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RESUMEN 
En la presente disertación se va a determinar la relación que existe entre la 
adquisición del lenguaje, desarrollo infantil y el vínculo afectivo, dentro de la diada madre- 
hijo a partir de la teoría psicoanalítica, en cuatro niños y niñas entre uno y tres años de 
edad. Para esta investigación se ha desarrollado la teoría de varios autores clásicos del 
psicoanálisis para conocer más a fondo como se desarrolla el proceso de apego, en donde 
se parte de los postulados y teoría del vínculo de John Bowlby, Donald Winnicott, junto con 
varios aportes de la escuela norteamericana con René Spitz hasta finalmente desde la 
escuela francesa a Francoise Dolto y los seminarios de Lacan con sus aportes acerca del 
lenguaje. 
La calidad de interacción madre- hijo, genera un efecto crucial en el desarrollo 
posterior de la personalidad del niño, obteniendo así la seguridad emocional necesaria para 
la exploración del medio ambiente y dominio cognitivo, para un adecuado proceso de 
adquisición y producción del lenguaje, como un componente fundamental de la naturaleza 
humana dentro de las diferentes relaciones interpersonales del niño. 
A través de la observación de cuatro niños/as entre uno y tres años de edad, se ha 
podido conocer la importancia que cumple el rol de la madre dentro de la personalidad del 
infante y fundamentalmente en la adquisición del lenguaje a través del tipo de vínculo que 
mantenga con su figura de apego, así como el intercambio emocional y vivencial que se 
produce entre ambos. Se ha utilizado los test: Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col) y 
Escala de Desarrollo Infantil EDI (Mex), para evaluar el área del lenguaje en forma 
cualitativa y cuantitativa en cada uno de los niños junto con la observación y entrevista a la 
madre. 
Es innegable la significación que adquiere el lenguaje como  base de la 
comunicación del ser humano. Como investigadora he planteado la necesidad de brindar 
grupos de apoyo, en donde exista una mejor guía y acompañamiento para que las madres 
puedan conocer la importancia de mantener un vínculo cercano y positivo con su hijo/a, ya 
que la función que cumple la madre con el niño interviene en el proceso de adquisición y 
producción del lenguaje, como en su crecimiento a nivel social y cognitivo en varias áreas 
del desarrollo. 
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INTRODUCCIÓN  
La presente disertación se enfoca en el estudio sobre el vínculo afectivo dentro de la 
relación madre- hijo y las dificultades relacionadas con la adquisición del lenguaje a largo 
plazo, como consecuencia de no darse un vínculo adecuado con la madre, para lo cual es 
relevante realizar una investigación teórica para profundizar acerca de la teoría del apego y 
sobre la relación con el lenguaje. 
Al considerar el embarazo como una etapa crucial en la vida de las mujeres por los 
diferentes cambios que se producen a nivel psicológico, la maternidad, el nacimiento y el 
desarrollo infantil van de la mano. La investigadora se ha motivado en conocer más a fondo 
cómo influye el apego dentro del desarrollo físico, emocional y afectivo del niño, ya que el 
mismo cumple varias funciones psicológicas básicas, como la filiación, dentro de las 
relaciones interpersonales como estabilidad, seguridad, emocional, reconocimiento social y 
autoestima, a partir de una adecuada adquisición y producción del lenguaje en los niños. 
Se ha planteado este tema de investigación por un interés personal dirigido a la 
etiología de problemas de inseguridad, timidez, dificultades en el aprendizaje, temor al 
rechazo e intensa necesidad de aprobación, relacionados a una dificultad de producción del 
lenguaje a una edad adecuada, lo cual puede estar relacionado con la ausencia de vínculo 
afectivo con su madre durante sus primeras etapas de vida. 
La falta de apego entre el niño y la madre, constituye un problema que puede traer 
consecuencias a largo plazo en el desarrollo físico, psicológico y emocional, por lo cual es 
un tema de gran relevancia a ser trabajado dentro de la psicología. Se obtendrá información 
a través de la entrevista y la observación con las madres y los niños entre uno y tres años 
de edad, para analizar el tipo de apego y el vínculo que mantienen con sus madres y 
conocer la relación que existe con la adquisición del lenguaje.  
Esta investigación se realiza correlacionando los conocimientos teóricos con la 
observación y la aplicación de diversas herramientas para determinar el nivel de aprendizaje 
y desarrollo a nivel general de acuerdo al vínculo madre- hijo. Para la parte teórica, el 
estudio se centrará en términos tales como apego, vínculo y lenguaje.  
La pregunta que regirá la investigación será: ¿Cómo influye el tipo de apego y el 
vinculo materno- infantil en el desarrollo del niño y la adquisición del lenguaje? De modo que 
nuestro objetivo principal es conocer cómo influye el tipo de apego y vínculo del niño con la 
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madre para la adquisición del lenguaje y su evolución en varias áreas a largo plazo, así 
también como describir la teoría del apego y el proceso de vínculo afectivo a partir de 
Bowlby y contrastar con otros autores desde el psicoanálisis, dentro de la diada madre hijo 
para definir los factores que intervienen en la relación madre- hijo y la adquisición del 
lenguaje. 
El desarrollo de la disertación se guía dentro de la hipótesis plateada: el adecuado 
desarrollo del lenguaje está íntimamente relacionado con el vínculo afectivo materno, ya que 
el lenguaje no se adquiere igual que las diferentes habilidades motoras, es un proceso que 
se da a partir de la “función simbólica”, a través de la lengua materna, para el niño todo 
comienza a poseer significado y un sentido que se traduce en palabras. 
. 
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Capítulo 1 
 El Apego y el vínculo materno- infantil en el psicoanálisis  
1.1. Definición de apego desde la teoría de John Bowlby 
El primer capítulo está compuesto por los postulados más importantes de teoría del 
vínculo de John Bowlby, la misma que nos permite conocer y comprender cómo la relación 
de la madre con el niño influye en el desarrollo posterior de la personalidad del infante, la 
cual es necesaria para alcanzar el sentimiento de seguridad y exploración de su entorno, por 
lo mismo que es de gran importancia definir los estilos de apego que aparecen a lo largo de 
las relaciones personales que Bowlby logró identificar durante los primeros años de vida, en 
donde más tarde al trabajar en otras instituciones con niños conoce a Mary Ainsworth y 
empieza a publicar sus estudios acerca de las relaciones madre e hijo y la consecuencia de 
periodos de separación entre estos (Bowlby, 1980).  
Los psicólogos Mary Ainsworth y John Bowlby fueron los primeros en estudiar la 
vinculación afectiva en la infancia. Bowlby (1951) reconoció el papel que juega la madre en 
el fortalecimiento del vínculo afectivo y advirtió en contra de la separación entre madre e 
hijo, es así que a lo largo del trabajo de Bowlby con sus colegas, confiando en la validez de 
las observaciones, todas sus prueban daban como resultado que en niños de más de seis 
meses de edad que habían sufrido reacciones de desapego, aflicción y conflicto era 
consecuencia de la separación con la madre, lo mismo que había generado un fuerte 
sentimiento de dolor y pérdida temporal o permanente en varios casos “la pérdida de los 
cuidados maternos en esa etapa altamente dependiente y vulnerable del desarrollo”,  
(Bowlby, 1998, p. 22). 
Es importante recalcar las emociones de un niño cuando es separado de su madre 
por un tercero, se caracteriza por una gran ansiedad de separación y angustia. Bowlby al 
trabajar desde una corriente psicoanalítica encuentra una estrecha relación con la teoría 
general de la etiología, que platea Freud a partir de la separación entre la madre y el niño 
durante los primeros años de vida, la misma que puede resultar traumática dentro del 
concepto freudiano de trauma “el trauma tiene lugar cuando el aparato mental está sujeto a 
un grado excesivo de excitación”, lo cual sucede cuando el niño pasa a un contexto extraño, 
provocando como consecuencia sufrimiento en el sujeto. Basándose en lo anterior Bowlby 
emplea el modelo de conducta pulsional del hombre para su trabajo (Bowlby, 1998, p. 39)  
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Hasta inicios de la década de los cuarenta, no ha existido ninguna observación en 
bebés y niños pequeños al separarse de su madre. Existen algunas referencias en los 
escritos de Freud, mientras que Anna Freud y Dorothy Burlinghan se encargaron de los 
primeros registros de niños entre el nacimiento y los cuatro años de edad, dentro de las 
guarderías de Hampstead durante la Segunda Guerra Mundial entre 1942- 1944, a pesar de 
no existir una evaluación completa en todos los registros, se tomó en cuenta varios casos 
atípicos recordados hasta el día de hoy (Bowlby, 1998). 
Así también Spitz y Wolf (1946), iniciaron su trabajo con madres solteras dentro de 
un penal realizando observaciones a sus hijos durante el primer año de vida, niños a que 
habían sido separados de sus madres y las veían una o dos veces por semana. Después 
del inicio de dos observaciones, James Robertson observó un grupo de niños entre 18 
meses y cuatro años de edad antes y después de la separación con su madre, así también 
parte de los colegas de la Tavistock  habían realizado informes y observaciones de casos en 
varios países y en diferentes circunstancias (Bowlby, 1998). 
Bowlby inicia su trabajo a partir de la teoría instintiva, acerca de la adaptabilidad, 
basándose en la teoría de Darwin plantea que, “para que un sistema funcione 
adecuadamente, tiene que estar en el ambiente para el que posee una capacidad concreta 
de adaptarse” (Bowlby, 1998, p. 97); a lo largo de su recopilación acerca de la conducta de 
algunas especies en comparación con el ser humano que posee una compleja organización 
de la conducta que se va desarrollando progresivamente durante la etapa de crecimiento, 
los seres humanos no ponen de manifiesto una conducta instintiva, compleja y variable en 
donde para elaborar su teoría toma los postulados de Freud, desde el psicoanálisis trabaja 
con el concepto de pulsión y no desde el instinto  (Bowlby, 1998).  
Su propósito era plantear un nuevo concepto de conducta pulsional en el mismo que 
la necesidad de formar y mantener relaciones de apego sea totalmente primaria y 
diferenciada de la necesidades de alimentación y la sexualidad ya que en varias 
investigaciones se ha demostrado que el bebé humano nace con la capacidad de 
aferramiento que le permite mantener una interacción social y apego independiente del 
proceso de alimentación.  (Bowlby, 1998). 
Desde el psicoanálisis se ha planteado que las primeras relaciones del niño, sientan 
las bases de su personalidad, a partir de varias observaciones de otros autores, Bowlby 
comienza a desarrollar su propia teoría denominada teoría del apego, durante los años 1969 
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a 1980, en donde describe el efecto que producen las experiencias tempranas y la relación 
de la primera figura vincular en el desarrollo del niño, rescatando en la base de sus 
principios conceptos inherentes a la etología y al psicoanálisis (Bowlby, 2009). 
El apego es el primer vínculo entre el niño recién nacido con su madre o con un 
cuidador principal, se desarrolla durante el primer año de vida, como un proceso, que se da 
a lo largo de su infancia y queda establecido como base de todas las relaciones afectivas en 
su crecimiento y en general como un tipo de conducta social, la misma que se activa con 
determinados sistemas de conducta, los mismos que se desarrollan como resultado de su 
interacción con el ambiente de adaptación evolutiva con su madre o cuidador (Bowlby, 
1998). 
Durante su segundo año de vida, el niño dirige su conducta de apego a una persona 
en concreto generalmente son sus padres o su madre quien es la figura de apego central, 
principalmente cuando está enfermo o tiene hambre. En su mayoría la escogen a partir de 
los cuatro meses de edad, mientras que al ir creciendo se incrementan el número de 
personas que han escogido como figuras de apego subsidiarias según las actividades que 
quieran realizar, como padres o hermanos las mismas que pueden variar con el tiempo 
(Bowlby, 1998). 
 “Cuando el niño está en presencia de su figura de apego, se siente seguro. La 
amenaza a perderle le causa angustia, y su pérdida real un gran dolor” (Bowlby, 1998, 
p.286). Entre la madre y el niño existen pautas de conducta compatibles o no dentro de su 
interacción, conformados por sentimientos y emociones que ayudarán al niño a distinguir a 
la madre o llamar la atención con sonrisas, llanto, balbuceo y aferramiento facilitando así la 
formación del apego, procurando mantener así la atención de la misma a través de todos los 
medios posibles, así como la succión no alimenticia para mantenerse en contacto estrecho 
con la madre. 
Es importante tomar en cuenta que un bebé recién nacido ya posee sistemas 
sensoriales en funcionamiento, de modo que ya reconoce voces y el olor de personas en 
particular la de su madre discriminando diferentes estímulos que ayudan a incrementar el 
desarrollo de la interacción social  (Bowlby, 1998). 
Parte de las características innatas humanas, se halla la capacidad de que cualquier 
sujeto dentro de un entorno adecuado podría desarrollar pautas de conducta que lo llevarán 
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a conservar una proximidad y adaptabilidad, en donde es la madre, o su cuidador quien 
proporciona una base segura a partir de la cual pueda explorar el mundo. Es decir, el niño 
es capaz gracias a la presencia de ella o a su fácil accesibilidad, de crear las condiciones 
que le permitan explorar su mundo de un modo seguro  (Bowlby, 2009). 
Bowlby identificó algunas respuestas que forman parte de una conducta de apego, 
entre ellas se encuentra el llanto, la sonrisa y el balbuceo, las mismas que ayudan a 
mantener una cercanía con la madre. 
1.2. Conducta de afecto en los primeros años de vida  
Un aspecto de gran importancia dentro de la teoría del apego es la ansiedad de 
separación que aparece en cualquier niño mentalmente sano al estar expuesto a situaciones 
de dolor o peligro, la misma que siente cuando ve a su madre salir de la habitación, lo cual 
le produce un llanto inconsolable, las amenazas de abandonar a un niño como medio para 
controlarlo, resultan aterradoras, no solo crean una intensa ansiedad sino que también 
despiertan ira provocando efectos adversos en el desarrollo de la personalidad del niño en 
donde, la madre no ha sido capaz de proporcionar una base segura para que el niño pueda 
desenvolverse y explorar su entorno (Bowlby, 2009). 
A pesar de que la conducta afectiva se desarrolla de manera significativa durante el 
segundo y tercer año de vida, es muy común observar cómo la conducta infantil en ausencia 
de la madre y en varias situaciones en específico, sigue siendo muy diferente a la que se 
desarrolla en su presencia (Bowlby, 1985)“. A lo largo de la vida adulta, la disponibilidad de 
una figura de apego sensible sigue siendo la fuente del sentimiento de seguridad de una 
persona”; La teoría del apego considera la tendencia a establecer lazos emocionales íntimos 
con personas específicas como parte de un componente básico de la naturaleza (Bowlby, 
2009, p. 78). 
Parte de la exploración incluye el juego y actividades en relación con otras personas, 
que al sentirse seguro es capaz de alejarse de su figura de apego, mientras que cuando 
está alarmado, ansioso, cansado o enfermo siente la necesidad de la proximidad. 
 …“la pauta típica de interacción entre el hijo y los padres, conocida como exploración a partir 
de una base segura y descrita por primera vez por Ainsworth (1967) Siempre que sepa que el padre 
es accesible y que responderá cuando recurra a él, el niño sano se sentirá seguro para explorar” 
(Bowlby, 1996, p. 143). 
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Es decir a partir de la presencia de un sistema de control del apego y su conexión 
con los modelos operantes del sí-mismo o figuras de apego que elabora la mente durante la 
infancia, son características importantes para el funcionamiento de la personalidad a lo largo 
de la vida (Bowlby, 1996). 
Es esencial durante los primeros años de vida para el desarrollo del carácter y la 
salud mental que el recién nacido pueda mantenerse en esa relación de intimidad con la 
madre y que ambos puedan sentir satisfacción, ya que la ausencia de esa relación materno-
filial se denomina "privación maternal, en donde la madre es incapaz de proporcionarle el 
amoroso cuidado que la infancia necesita, el mismo modo, se considera "privado" al niño 
cuando por cualquier motivo se le separa del cuidado materno” (Bowlby, 1954, p.14). 
La falta de cuidado materno durante los primeros años de vida en los niños produce 
ansiedad, que lo predispone ante reacciones antisociales frente a determinadas situaciones 
posteriores, ya que es la madre quien le proporciona sus primeras necesidades de 
bienestar, en donde “el padre representa un papel secundario, cuya importancia crece tan 
sólo cuando disminuye su sentido del peligro ante la posible privación del afecto materno” 
(Bowlby, 1954, p.16). 
1.3. El papel del apego en el desarrollo de la personalidad 
La función biológica está íntimamente relacionada con los lazos emocionales que se 
forman a partir de la figura de apego, proporciona una increíble influencia positiva o negativa 
en el desarrollo de un individuo por sus padres, especialmente por la figura materna. En 
donde “la pauta del apego seguro, en la que el individuo confía en que sus padres (o figuras 
parentales) serán accesibles, sensibles y colaboradores si él se encuentra en una situación 
adversa o atemorizante” a partir de los cuales es capaz de explorar el mundo (Bowlby, 1998, 
p. 70). 
La  privación del afecto materno durante la primera infancia produce hondos efectos 
en la salud mental y en el desarrollo de la personalidad de los seres humanos. A partir de 
estudios directos se comprueba plenamente que cuando el niño se ve privado del cuidado 
materno su desarrollo presenta retardo físico, intelectual o social, así como síntomas de 
enfermedades mentales y físicas, en otros casos más graves la privación materna les afecta 
para toda la vida (Bowlby, 1954). 
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En realidad no todos los aspectos del desarrollo están afectados de igual forma, el 
menos afectado es el área neuromuscular, incluidas la marcha y otras actividades 
locomotoras junto con la habilidad manual, pero hay mas con daños irreversibles como el 
lenguaje, ya que la facilidad de expresión oral se retarda más que la capacidad de 
comprensión, incluso se ve afectada la adaptabilidad social, mientras que “un niño que 
confía en su madre no desarrolla síntomas de ansiedad patológica; sin embargo, el que se 
siente inquieto y desconfiado respecto al amor materno puede muy fácilmente interpretar 
mal los acontecimientos que se produzcan en su vida”. (Bowlby, 1954, p. 34). 
Cuando se presentan prolongadas interrupciones dentro de las relaciones materno-
filiales durante los tres primeros años de vida, se queda una huella importante en la 
personalidad del niño; que aparecen más tarde como síntomas neuróticos y desórdenes de 
conducta como consecuencia de la privación de los cuidados maternos, por medio de la 
institucionalización se han evidenciado los efectos contraproducentes en varios casos a 
través de estudios que se realizaron durante la segunda guerra mundial en miles de niños 
en Europa y otros lugares (Bowlby, 1954). 
No cabe duda que al exponer a los niños a largos periodos sin cuidados maternos 
individualizados y sin relaciones humanas, los puede conducir a la atrofia mental y la falta de 
desarrollo de la vida emotiva, dentro de aquel proceso negativo, el desarrollo intelectual, 
formado por traumas psíquicos agudos los mantiene en una profunda soledad, la madre 
cumple un papel importante de su organización psíquica en ciertos períodos críticos de la 
infancia (Bowlby, 1954). 
1.3.1. Tipos de Apego  
 Apego Seguro 
Cuando la madre es amorosa, sensible y accesible ante las señales de su hijo, 
cuando este busca cuidado, protección y consuelo se favorece de manera positiva esta 
pauta de conducta, principalmente en los primeros años de vida, es decir se evidencia un 
apego seguro, se puede observar que el niño acude a la madre en cuanto atraviesa el 
sentimiento de ansiedad por separación, y ella es capaza de contenerlo, el niño tiene la 
seguridad de continuar explorando el entorno, encuentra en su madre o cuidador confianza 
y una base segura para la exploración (Bowlby, 2009). 
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Dentro de la relación con el niño se puede evidenciar proximidad y búsqueda de 
contacto con la madre para contenerse en sus brazos, es capaz de calmar al niño para que 
se sienta seguro y vuelva a explorar el entorno, la madre puede actuar acertadamente ante 
una situación de estrés gracias a su sensibilidad materna, en donde el niño tiene mayor 
independencia, poca ansiedad y es capaz de enfrentar condiciones de estrés al tener a su 
mano apoyo, denota ser un niño contento en su rostro (Bowlby, 2009). 
Ainsworth (1978) dentro de sus observaciones pudo identificar que los niños con 
apego seguro se mostraban tranquilos, con alegría y notablemente tienen un patrón 
saludable con las siguientes características:  
 Son capaces de explorar el área de juego con tranquilidad en presencia de su 
figura de apego, pero si se ausenta pueden mostrase inseguros. 
 Los niños mantienen una fuerte necesidad de apego hacia su madre, al 
encontrarse después de un tiempo se muestra contento y la recibe. 
 Son niños colaboradores y capaces de expresar sus emociones. 
 Poca agresividad, lloran poco y encuentran en su madre seguridad. 
 Muestran curiosidad y mantienen un vínculo de confianza y seguridad entre 
los miembros de la familia 
Así también se ha podido identificar características de los padres o figuras de apego 
hacia el niño: 
 La madre está presente en las actividades del niño y le proporciona seguridad 
dentro de los juegos de acuerdo a sus necesidades y, permitiéndole ser libre 
en sus elecciones y participando junto a él. 
 Se dirige al niño con tono de cariño y tranquilidad, es capaz de expresar sus 
emociones de forma positiva y no se enfoca en los aspectos negativos del 
niño. 
 La madre está siempre disponible y dispuesta ante todas sus llamadas, así 
como la dinámica familiar es estable emocionalmente, siendo padres 
accesibles para el niño. 
 Presentan una disciplina positiva, colaboran ante la demanda del mismo y 
dentro de la alimentación lo hacen adecuadamente con cariño brindándole así 
un ambiente tranquilo y de paz en su desarrollo. 
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Con todas estas características podemos concluir que un niño que mantiene un 
apego seguro con su figura de apego o cuidador, se muestra más feliz y puede desarrollar 
mejor sus habilidades dentro del entorno en donde se desenvuelve, ya que si la madre le 
brinda afecto y seguridad a través de su acceso y capacidad de respuesta, se establece un 
vínculo positivo que influye en todas las áreas y en la personalidad del infante (Ainsworth, 
1978).  
 Apego Inseguro Evitativo   
Una segunda pauta es la del apego inseguro ansioso resistente o evitativo, en donde 
el niño se encuentra inseguro de si su progenitor será accesible o sensible o si lo ayudará 
cuando lo necesite, la causa de esta incertidumbre, siempre tiene tendencia a la separación 
ansiosa, en donde el sujeto es propenso al aferramiento y se muestra ansioso ante la 
exploración del mundo, ya que al ser evidente su conflicto el progenitor en ocasiones es 
accesible y colaborador, pero en otras no, de modo que por las separaciones y  la presencia 
de amenazas de abandono utilizadas como medio de control, hace que el niño sea inseguro 
(Bowlby, 1996). 
El niño esta desligado por completo de su figura de apego  que en su mayoría es su 
madre, mostrándole indiferencia, apatía y hasta cierto punto rechazo, tampoco presenta 
ansiedad cuando su madre se aleja por un cierto período de tiempo y se acerca fácilmente 
al extraño, aunque con desconfianza marcando una cierta distancia. A través del aporte de 
Ainsworth (1978) se puede conocer también como los niños con este tipo de apego dentro 
de una situación extraña no muestran furia ni irritación al separarse de su cuidador y a su 
regreso le son totalmente indiferentes y la esquivan por completo, es decir el niño no tiene 
seguridad y fisiológicamente presentan síntomas de ansiedad por un tiempo prolongado 
(Bowlby, 1996). 
Los niños con vínculo ansioso o inseguro evitativo presentan características como: 
 Estos niños al ser rechazados constantemente, niegan su necesidad de 
acercamiento a su madre para no sentirse nuevamente frustrados. 
 Se caracterizan por mantener una actitud defensiva y se muestran 
indiferentes ante la ayudada brindada por su madre. 
 Son niños inseguros y se mantienen ansiosos al acercarse a su madre, el 
cual no busca cariño o afecto por parte de nadie. 
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 Se muestran independientes, ignoran el cercamiento y la ayuda, pero más 
tarde regresa tras la ausencia y es capaz de explorar solo  
 El niño percibe la actitud de su madre como rechazante y dominante. 
 No mantienen la mirada cuando su madre los mira. 
 Son niños sumamente agresivos, negativos y distantes con los conocidos, 
mientras que fácilmente se comunican con extraños. 
El comportamientos de la madre hacia el niño se carateriza por: 
 Intentar controlar el comportamiento del niño, de modo que si algo no le 
agrada se muestran humillantes, dominantes, buscando siempre mantener 
una imagen social en la que el niño sea perfecto. 
 Son madres con mal humor que se mantienen molestas sin motivo alguno y al 
minimo motivo son capaces de explotar y recurrir a los golpes. 
 Siempre se opone a las necesidades del niño, muestra venganza y 
resentimiento. 
 La madre no esta activa ni sensible ante las peticiones del niño. 
 Se refiere al niño negativamente, lo reprende todo el tiempo y lo ignora 
frecuentemente  en donde el amor que le brinde sera condicionado por los 
hechos del niño.  
Los niños con apego ansioso evitativo, tratan de esquivar el contacto con la madre y 
no sienten ansiedad excesiva cuando su madre se aparta de ellos, se caracterizan por ser 
niños solos y muy distantes en varias áreas como en el hogar, la escuela o al intentar 
conllevar la relación con otros niños se alejan, ya que han vivido un rechazo constante por 
parte de sus padres (Ainsworth 1978). 
 Apego Inseguro Ambivalente  
Finalmente, una tercera pauta es la del apego inseguro ansioso elusivo o 
ambivalente, en el que el individuo no confía en su figura de apego, cuando busca cuidados 
no recibe una respuesta servicial, por el contrario, espera ser rechazado, así cuando intenta 
vivir su vida sin el amor y el apoyo de otras personas, trata de ser emocionalmente 
autosuficiente y con posterioridad puede ser diagnosticado como narcisista o como 
poseedor de un falso sí-mismo del tipo descrito por Winnicott (1960) Dentro de esta pauta, 
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en la que el conflicto está más oculto, es el resultado del constante rechazo de madre, 
cuando se acerca a ella en busca de consuelo y protección (Bowlby, 1996). 
Dentro de este tipo de apego se ha mantenido muy poca interacción y cuando ha 
existido la misma fluctúa entre el rechazo y una cercanía entre ambos, de modo que al 
separarse presenta una alta angustia que al momento de estar juntos lo rechaza totalmente, 
sin embargo frente a extraños no mantiene ningún tipo de cercanía mientras que ante el 
alejamiento de la madre, los niños responden con intranquilidad, malestar, desconsuelo e 
incertidumbre y lo hacen notar con acciones de enojo, disgusto e ira, en donde les cuesta 
mucho trabajo controlarse y mantener la calma aún después del reencuentro, mostrando 
ambivalencia y temor, ya que están muy preocupados por la relación con su figura de apego 
y el miedo a ser rechazados (Bowlby, 1996).  
El comportamiento de los niños con apego inseguro ambivalente se caracteriza por:  
 Ante la ausencia de la madre el niño la busca y llora, pero a su regreso 
responde ambivalentemente es decir la madre tampoco logra calmarlo. 
 Son niños inseguros acerca de si su madre estará o no disponible cuando la 
necesite. 
 Son dependientes, no pueden alejarse mucho de la madre ni realizar 
actividades sin ella, a pesar de que intentan hacerlo todo solos, rechazan la 
ayudan y pueden cambiar de actividades fácilmente. 
 No confían en ellos mismos, evitan y se retraen ante el contacto y las 
relaciones interpersonales. 
 Son ansiosos ante la separación con la madre, se mantienen impulsivos, les 
cuesta mucho cumplir reglas y se encuentran trastornados por un ambiente 
familiar no muy favorecedor. 
 Están preocupados de que no haya nadie cuando ellos lo necesiten. 
Mientras que el comportamiento de su madre es: 
 La madre es capaz de cumplir las peticiones del niño de forma cálida mientras 
que en otras ocasiones se muestra fría y desinteresada, no logra darse 
cuenta que es lo que el niño busca. 
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 La madre actúa con el niño de acuerdo a su estado de ánimo, si está 
estresada influye negativamente en el desarrollo del niño, impidiendo que sea 
autónomo e independiente. 
 Las madres muestran desconfianza, agresividad y antipatía ante el niño 
haciendo criticas poco constructivas. 
 Busca la perfección en el niño, mostrando una sobreprotección y control, 
hasta finalmente mantener poca interacción y mayor distanciamiento. 
A partir de esta clasificación de tipos de apego, podemos identificar como el tipo de 
apego que adquiera el niño durante la infancia interviene en el desarrollo posterior, ya que 
los lazos que se forman durante los primeros años de vida persisten como un modelo 
funcional principalmente dentro de la dinámica familiar a largo plazo a través del contacto y 
proximidad que haya mantenido con su figura de apego en la infancia (Ainsworth 1978). 
1.4. Desarrollo del vínculo afectivo en los primeros años de vida 
Bowlby para su desarrollo posterior toma la teoría del impulso secundario a partir de 
los postulados de Freud, la misma que ha sido de gran importancia a lo largo de la historia. 
Ahora vamos a continuar con el desarrollo del vínculo afectivo en los primeros años de vida, 
en donde la hipótesis que plantea el autor en el inicio de su trabajo, se basa en la teoría de 
la conducta instintiva, en donde propone que, el vínculo que une al niño con la madre es 
producto de una serie de sistemas de conductas cuyo resultado es el acercamiento del niño 
hacia la madre (Bowlby, 1998). 
Así a partir del segundo año de vida, el niño adquiere un mayor desenvolvimiento en 
conjunto con una conducta típica que refleja los vínculos de apego creados con su madre, 
en donde los sistemas se activan fácilmente ante situaciones que le producen temor, 
aproximadamente hasta los 3 años de edad, más tarde ya suelen desarrollar nuevos 
cambios (Bowlby, 1998). 
“Toda conducta juvenil que dé lugar a la proximidad puede considerarse conducta de 
apego” (Bowlby, 1998, p. 24) ; en los bebés humanos la conducta de apego al nacer tan 
inmaduro tarda en aparecer, pero es importante reconocer cómo la misma conducta se da 
en otros animales como el mono, mandriles superiores y primates, los mismos que están 
relacionados directa e indirectamente con el ser humano, para lo cual el autor hace un 
análisis de esta especie en relación a los humanos, en donde la madre desempeña un papel 
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fundamental en su cuidado, a pesar de que no existen diferencias tan relevantes se puede 
observar como los primates subhumanos se muestran muy aferrados a su madre mientras 
que en los seres humanos van tomando conciencia poco a poco de su figura materna 
(Bowlby, 1998). 
Durante el primer año de vida y cerca de los tres meses de edad, el desarrollo de la 
conducta de apego en los niños, es capaz de mostrar una respuesta diferenciada hacia la 
madre y mantiene una proximidad con ella, esto se evidencia cuando la madre abandona la 
habitación y el niño rompe en llanto e intenta seguirla (Bowlby, 1998). 
Los descubrimientos de Ainsworth, quien trabajó con 27 bebés de quince meses 
aproximadamente dentro de una tribu en Uganda, visitando a las madres después de su 
trabajo, observó la conducta de apego hacia la madre; la misma que se manifiesta 
claramente a los seis meses de edad en 23 de ellos, se evidencia respuestas positivas de 
sonrisa y al mismo tiempo de llanto en el niño cuando la madre sale de la habitación o con la 
presencia de extraños, de modo que se pudo observar cómo se iba intensificando la 
angustia al pasar los meses, incluso hasta llegar al segundo año de vida, se aferraban 
mucho más a su madre “como si fuera más fuerte y sólido el vínculo de apego que les unía 
a sus madres” (Bowlby, 1998, p. 275). 
A partir de esto, el niño se encuentra en un estado de profunda alerta, para intentar 
saber en dónde está su madre, todo el tiempo rompe en llanto y cuando lo atienden se dirige 
hacia esa persona con sonrisas, las mismas que se van incrementando mientras tiene más 
consciencia para quien son dirigidas hasta aproximadamente los tres años de edad, en 
donde el niño adquiere mayor confianza ante figuras subsidiadas como maestros o parientes 
cercanos en presencia de la madre (Bowlby, 1998). 
Durante toda la etapa de latencia de un niño normal la conducta de apego tiene gran 
relevancia en su vida, incluso hasta la adolescencia en donde se muestra un cambio con 
diferentes variaciones individuales, así el vínculo con otras personas también son 
importantes a lo largo de la vida como la relación estrecha con sus padres, hasta finalmente 
en la vida adulta y vejez la conducta se dirige ante una generación más joven (Bowlby, 
1998). 
Bowlby con la teoría del apego mantuvo mucho interés sobre la psiquiatría y el 
psicoanálisis enfocado a la observación y el trabajo con niños, lo que le condujo a mantener 
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un vínculo con Melanie Klein y todo su trabajo relacionado con infantes dentro de 
psicoterapia, a continuación se va a plantear el desarrollo de los postulados y varias de las 
observaciones clínicas de Melanie Klein psicoanalista austriaca quien elaboró importantes 
contribuciones sobre el desarrollo infantil desde la teoría psicoanalítica y fundó la escuela 
inglesa de psicoanálisis.  
1.5. Melanie Klein: diada madre- hijo 
Para conocer más sobre la relación madre- hijo, se ha tomado una de las autoras 
que han desarrollado su teoría y psicoterapia infantil a lo largo de sus postulados, Melanie 
Klein fue una de las autoras del psicoanálisis más importantes, quien trabajó con niños, ha 
profundizado en aspectos del desarrollo a lo largo de la infancia enfocándose en la relación 
del individuo con los objetos, siendo esta la base de la teoría de las relaciones objetales 
(Klein, 1961). 
Dentro de esta teoría de objeto, el sujeto se relaciona con el medio a partir de las 
sensaciones e impulsos que siente y proyecta sobre los objetos de su impulso; las 
relaciones con dichos objetos generan huellas permanentes que marcarán la futura relación 
con otros, internalizándose las experiencias vividas y originándose en base a ellas la 
estructura psicológica del sujeto, de modo que la configuración psíquica del sujeto está 
basada en cómo se ha relacionado y como ha internalizado la interacción con dichos objetos 
(Klein, 1946). 
El trabajo de Melanie Klein a través del juego con los niños se caracterizaba por 
utilizar toda la expresión de la fantasía con el uso de juguetes dentro de cada sesión al 
mantener un encuadre psicoanalítico, incluyó la asociación del sueño y la actuación 
“demostró que la técnica de la interpretación temprana y profunda tenía por consecuencia 
modificar la angustia” (Hinshellwood, 1989, p. 25). 
Para Klein todas las manifestaciones del paciente dentro de las sesiones analíticas 
hasta las transferencias incluso aquellas que son mutativas son tomadas como 
interpretaciones, este material junto con todas aquellas asociaciones son utilizadas para 
reducir considerablemente el nivel de angustia, en donde a partir de las relaciones del 
paciente, el analista es capaz de interpretarlas (Klein, 1921). 
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A lo largo de cinco años Klein elaboró la técnica del juego, en los niños pequeños se 
producían grandes cambios, de modo que la interminable producción de fantasías a través 
del juego como asociación libre, así también dentro de su trabajo en psicoterapia a cada 
niño se le asignaba un cajón con varios juguetes agua, papel, tijeras, engrudo, para lo cual 
Klein observaba y si era necesario participaba del juego del niño, en donde el nuevo 
encuadre estaba formado por juguetes y objetos reales con lo cual interpretaba cada uno de 
los elementos del juego de contenido inconsciente y su valor simbólico como si fueran parte 
del sueño evitando intervenciones dentro de la sesiones cómo lo hacía Anna Freud (Klein, 
1921). 
Dentro de las sesiones utilizaba un lenguaje común con el niño, hablaba 
abiertamente acerca de la sexualidad y las partes del cuerpo, haciendo las sesiones muy 
activas a través del juego con los más pequeños, interpretaba la relación entre objetos y 
juguetes fácilmente manipulables ordenados en relaciones espaciales recíprocas dentro del 
encuadre junto con la concepción de la psique humana en función de las relaciones 
objetales, en donde el juego se constituye como una forma de defensa ya sea a modo de 
expulsión o proyección como un alivio casi placer a partir del juego (Klein, 1921). 
Se encargó de diseñar la teoría de las posiciones dentro de su clínica a través de la 
cual propone que las primeras experiencias del lactante inician una relación de objeto, a 
partir de una dialéctica proyectiva-introyectiva ligada a la vida de fantasías es decir la 
posición del niño en relación al objeto. Esta teoría está relacionada al abandono del 
esquema de las fases libidinales y pasa a ser parte de una conceptualización en la que la 
angustia, el amor, las defensas y la agresión están íntimamente relacionadas con problemas 
de organización y estructuración del mundo objetal (Hinshellwood, 1989). 
Melanie Klein hace un aporte al psicoanálisis a partir de la teoría de las posiciones, 
ya que durante sus primeras elaboraciones ha identificado que internamente los niños están 
formados por instancias psíquicas, impulsos y funciones lo cual le brinda la oportunidad de 
construir una clínica en donde las experiencias iniciales del lactante nacen con una relación 
de objeto a través de una dialéctica proyectiva introyectiva íntimamente relacionada con una 
vida de fantasías en el niño (Hinshellwood, 1989). 
Klein elabora dos posiciones entre las cuales fluctúa la vida psíquica, las define a 
partir de la posición del infante en relación al objeto y las características del mismo así como 
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la ansiedad y los métodos de defensa que utilice ante la misma; deja de lado todo aquello 
relacionado al esquema de fases libidinales para mantenerse en un enfoque más 
relacionado con la angustia, las defensas y la agresión que intervienen en la relación de 
objeto que más adelante estarán relacionadas con la organización y estructuración del 
mundo objetal, a continuación se va a describir ambas posiciones planteadas por Klein: 
posición esquizo-paranoide y  posición depresiva (Hinshellwood, 1989). 
 Posición esquizo- paranoide  
Constituye el estado más temprano de la psique, caracterizada por una angustia 
persecutoria es amenazada de ser fragmentada, la existencia de temores persecutorios 
fantasmáticos en los niños pequeños y la capacidad de los mismos de disociar el objeto, en 
donde se coarta el avance hacia la posición depresiva porque la integridad de la psique se 
ve gravemente desarticulada, proyectando partes del self o del Yo, llegando a una 
identificación proyectiva sobre objetos ubicada dentro de la fase anal primaria, lo que tiene 
por consecuencia vaciar el self, en donde al estar vaciado se halla en dificultades para la 
introyección y la identificación introyectiva (Klein, 1946). 
Esta posición se caracteriza por la fragmentación y el instinto de muerte, en donde la 
solo idea de estar despedazado se relaciona con el trabajo del instinto de muerte en el 
interior del yo, como los esquizofrénicos desintegrados, si también el yo alterna entre 
estados de integración y desintegración o  despedazamiento, atribuyendo estados de 
persecución y paranoia en niños pequeños, dentro de esta posición el sujeto utiliza la 
escisión como mecanismo de defensa (Klein, 1946). 
Para Klein, cuando el niño se encuentra dentro de la posición esquizo- paranoide, 
está inmerso en un conflicto pulsional entre la libido y la agresividad, el mismo que está en 
íntima relación con el instinto de muerte y la constitución de un objeto escindido, en donde 
se deduce la presencia de un Yo débil muy temprano a partir del nacimiento que no se ha 
integrado en donde los mecanismos de defensa utilizados son principalmente la 
introyección, escisión y proyección, los mismos que entran en funcionamiento ante la 
ansiedad de ser aniquilado, operando con todas aquellas fantasías de objeto (Klein, 1946). 
Después del nacimiento, durante las primeras experiencias del infante, es capaz de 
marcar una relación entre un objeto parcial bueno como resultado de la proyección de la 
pulsión de vida (pecho bueno) con un objeto parcial malo, resultante de la proyección de la 
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pulsión de muerte (pecho malo), que más tarde se internalizan, se evidencian momentos 
que el lactante presenta frustración y odio ante las características oral-sádico, sádico-
uretrales y sádico-anales de las pulsiones de sí mismo (Klein, 1921). 
 Posición depresiva  
Plantea esta posición como un intercambio de odio y amor hacia el objeto, el mismo 
que da origen a una tristeza muy profunda que Klein denominó angustia depresiva, la misma 
que expresa angustia y culpa por los sentimientos ambivalentes hacia el objeto (Klein, 
1946). 
El niño atraviesa esta etapa generalmente entre los cuatro y seis meses y es capaz 
de tener madurez física y emocional e integrar todas aquellas percepciones fragmentadas 
de la madre y unir todas las formas buenas y malas que antes había experimentado por 
separado, ya que en esta posición la angustia depresiva el sujeto busca el bienestar del 
objeto para aumentar la relación amorosa del vínculo ambivalente con el «objeto total» 
dañado (reparación), en donde los mecanismos defensivos son capaces de movilizarse 
(Klein, 1946). 
Ante la posición depresiva Klein propone defensas con las que cuenta el niño con 
varios recursos para poder enfrentarse ante los sentimientos ambivalentes siendo las 
principales las defensas paranoides y maníacas (Klein, 1946). 
La defensa paranoide se encarga de retirar a la posición depresiva manteniéndolo de 
regreso a la forma paranoide en donde  los objetos se vean como partes totalmente buenos 
o totalmente malos, generando así una escisión del objeto para que no exista una 
confluencia del odio con el amor, produciendo una protección frente a la angustia depresiva 
o la culpa (Hinshellwood, 1989). 
La defensa maniaca está formada por la omnipotencia de las relaciones objetales no 
tienen un grado de importancia, en donde para el yo el objeto amado le parece muerto o 
dañado, adentro o afuera, no busca renunciar a sus objetos internos buenos y tampoco es 
capaz de hacerlo, en realidad es un conjunto de defensas que incluyen una desmentida de 
la realidad psíquica y, por lo tanto, de la importancia de los objetos amados e incorporados, 
mostrando un desdén por los objetos amados sin darle importancia a su pérdida (Klein, 
1946). Dentro de las defensas obsesivas el sujeto es capaz de fantasear que hace 
reparación al objeto, en donde si las defensas se entremezclan en exceso con las que 
17 
 
enfrentan la persecución ya sean de tipo maníacas u obsesivas, la reparación será posible a 
través del dominio y el control que instalará la angustia (Klein, 1946). 
1.6. Donald Winnicott: madre suficientemente buena 
Pediatra y psicoanalista inglés, después de graduarse como médico trabajó en el 
Hospital de niños de Paddington Green, en Londres, durante más de 40 años, más tarde se 
interesó por el Psicoanálisis al conocer a Ernest Jones psicoanalista y escritor, quien le 
animó a iniciar su análisis didáctico con James Strachey, psicoanálisis que continuó más 
tarde con Joan Rivière.  
Años más tarde ingresó como miembro en la Sociedad Psicoanalítica Británica, en 
donde llegó a ser presidente al final de su vida, de modo que durante la Segunda Guerra 
Mundial estudió los efectos psíquicos en niños, principalmente en los de menor edad, los 
mismos que fueron ocasionados por la separación de los padres, especialmente la ausencia 
de la madre (Winnicott, 1999). 
Su investigación se centró en niños emigrados desde Londres por temor a los 
bombardeos, los mismos que fueron acomodados en “hogares de acogida” hasta cuando 
terminó la guerra, le dio gran importancia a las reacciones  que tenían cuando regresaban a 
su hogar, su terapia se caracterizaba por ser a través del juego y el garabato, se le atribuye 
a su obra el concepto de objeto transicional en su artículo titulado “Objetos y fenómenos 
transicionales“(Winnicott, 1999). 
Donald Winnicott (1999),  dentro de su trabajo en el psicoanálisis realiza la 
publicación de un texto que no tardaría en ser un clásico totalmente reconocido, en donde 
se encarga de describir un tipo de objeto que, a pesar de ser parte de la observación de las 
madres, nunca había recibido hasta entonces ni designación ni lugar en la literatura 
psicoanalítica, al cual lo denomina “objeto transicional”. Así también dentro de su trabajo 
fenómenos transicionales se orientan sus postulados hacia la existencia de un área más, la 
cual asegura una transición entre el yo y el no-yo, la pérdida y la presencia, entre el niño y 
su madre. 
En el momento en que el niño logra independizarse mediante espacios, fenómenos u 
objetos transicionales, varios factores sustituyen ilusoriamente a la madre, en donde dentro 
de este nuevo entorno es capaz de alcanzar su autonomía y autosuficiencia para 
desenvolverse solo. Winnicott se encargó de elaborar toda una teoría acerca del rol que 
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cumple la madre en el desarrollo emocional del niño, fijando el rostro de la misma como el 
precursor del espejo, durante el transcurso de las semanas poco a poco se produce la 
separación del no-yo y el yo, ya que la madre es quien desempeña un papel vital durante las 
primeras etapas del desarrollo emocional del niño, y es la encargada de promover el 
desarrollo psicológico sano durante los primeros años de vida (Winnicott, 1994). 
Para Winnicott, el medio ambiente ocupa un lugar central, tanto en el desarrollo del 
psiquismo como en la producción de patología, de modo que acentuó sus estudios acerca 
de la importancia de las primeras interacciones madre-hijo como factor determinante en el 
desarrollo del YO, en donde la madre cumpliría funciones de “sostén“, ya que es ella quien 
permitiría al niño pasar de la dependencia absoluta a una dependencia relativa, hasta llegar 
a la independencia. Es así como nace el concepto de madre suficientemente buena, 
desarrollado desde su formación de médico pediatra y psicoanalista. (Winnicott, 1971). 
 
Winnicott se especializó en la diada madre-hijo, y todo el estudio posterior del sujeto, 
a partir de esta relación planteó las funciones maternas principales, dentro de esta relación 
el ambiente facilitador es lo que permite al niño crecer y organizar su propio psiquismo. El 
autor describe a la madre suficientemente buena como aquella que tiene la capacidad de 
satisfacer todas aquellas necesidades del infante y le brinda una breve experiencia de 
omnipotencia, la misma que se manifiesta a través  su capacidad de ponerse en el lugar del 
bebé y darse cuenta de lo que necesita en el manejo general del cuerpo, en esta etapa el 
amor puede ser demostrado a través del cuidado del cuerpo, así le irá enseñando el mundo 
progresivamente a su hijo/a en la medida en que lo vaya necesitando hasta que poco a poco 
vaya desapareciendo hasta obtener la total independencia (Winnicott, 1994). 
 
Winnicott antepone el concepto de función frente a quien cumpla el rol de madre 
suficientemente buena, este lugar lo puede ocupar la madre, padre o sustituto, 
indistintamente, todo aquel que tenga condiciones y disposición podría cumplir con todo el 
proceso. Es importante que exista un equilibrio entre el apego del niño con la madre  o su 
sustituto para que no se convierta en patológico, es decir esta madre suficientemente buena 
debe permitir el desarrollo del verdadero yo (self) del niño y acoger su gesto espontáneo, 
interpretar su necesidad y devolvérsela como gratificación, ya que si esto no se da de la 
manera adecuada y se produce frustración, emergería en el niño un falso self, como la falta 
de adaptación a las normas sociales con altos niveles patológicos de autodefensa y 
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aislamiento en su personalidad, he ahí el rol tan importante que cumple la madre (Winnicott, 
1958). 
Dentro del desarrollo emocional Winnicott describe tres funciones maternales: entre 
ellas el sostenimiento o sostén “holding”, manipulación o manejo (handling) y la presentación 
objetal (objet-presenting). 
 
 Sostenimiento o “Holding” 
El sostenimiento o sostén “holding”, es un factor básico del cuidado maternal que se 
caracteriza por brindar un sostén  emocional de una forma adecuada, es decir todo aquello 
que la madre o sustituto es capaz de hacer durante todo este periodo en donde el niño se 
encuentra en dependencia absoluta, su cuidador está comprometido con su cuidado, lo cual 
permite la continuidad del ser del bebé ya que es capaz de sostenerlo atendiendo las 
necesidades del mismo, lo mece con suavidad, le susurra o le habla cálidamente, para 
proporcionarle una vivencia integradora de su cuerpo y una buena base para la salud 
mental, es decir le permite la integración psíquica del niño o niña (Winnicott, 1994). 
 
 Manipulación o “Handling” 
Una de las funciones maternales primordiales junto con el sostenimiento, es la 
manipulación o manejo (handling), la misma que contribuye a que el niño sea capaz de 
desarrollar una asociación psicosomática que le permite percibir lo ‘real’ de lo ‘irreal”, la 
manipulación facilita la coordinación, la personalización del bebé y un mejor funcionamiento 
corporal (Winnicott, 1994). 
 
 Presentación objetal 
Winnicott describe una tercera función maternal: la presentación objetal (objet-
presenting), es aquella que se encarga de mostrar gradualmente los objetos de la realidad al 
niño o niña para que pueda hacer real su impulso creativo, es decir promueve la capacidad 
del niño para poder relacionarse de una forma adecuada con los objetos a partir de la madre 
o el padre mientras que por el contrario, si existen fallas maternales, estas bloquean el 
desarrollo de la capacidad del bebé para sentirse real, seguro, diferenciado e independiente 
(Winnicott, 1994). 
 
El bebé por sí solo no es una unidad psíquica, ya que durante el primer año de vida 
la madre que Winnicott propone es una construcción ideal, la cual sabe responder a todo lo 
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que el bebé necesita y se mantiene atenta a todo lo que hace, dentro de un equilibrio en el 
que el niño al mismo tiempo que adquiere dependencia, es capaz de hacer notar sus 
necesidades al entorno, de modo que sus potencialidades se irán desarrollando y podrá ir 
descubriendo gradualmente la inexistencia de esa unidad se da cuenta que la madre no es 
perfecta (Winnicott, 1999). 
La madre se encarga de introducir al infante al mundo exterior de forma gradual ante 
las necesidades del pequeño, la misma que protege al niño contra conmociones, siendo 
quien aporta continuidad, ya que para la madre el pequeño es un ser humano completo 
desde el principio, lo cual le permite a ella tolerar su falta de integración y su débil sensación 
de vivir en el cuerpo, y continuar a pesar de los ataques que recibe ya sean de amor o de ira 
(Winnicott, 1971). 
En ese momento, la intervención del padre está mediatizada por la madre y cumple 
solo la función de favorecer el entorno, ayudando a la madre y preservando a la diada 
madre-hijo, aportando sentimientos de seguridad y de amor, que ella pueda retransmitir al 
hijo (Winnicott, 1971).  
Winnicott, también describe la instauración de la “preocupación maternal primaria”, la 
misma que se caracteriza por ser un estado particular que le permite a la madre identificarse 
y ponerse en el lugar del niño incluso antes de nacer y a partir de esto la madre pone en 
práctica sus propias experiencias como bebé, volviéndose un tanto dependiente y 
vulnerable, creando así una dependencia absoluta con referencia al estado del bebé 
(Winnicott, 1999). 
1.5. René Spitz: el primer año de vida, conceptos clave. 
Psicoanalista austro-estadounidense, quien trabajo durante varios años en el hospital 
de Monte Sinaí, como psiquiatra y también como profesor de cátedra en varias 
universidades, sus observaciones y experimentos los tomó de varios postulados 
psicoanalíticos ya antes desarrollados por Freud. Spitz sobre esta base plantea sus ideas 
sobre la investigación empírica, al especializarse en niños, de modo que en 1935, inició la 
investigación en el área del desarrollo infantil, siendo uno de los primeros investigadores que 
utilizaba la observación directa infantil como método experimental para su teoría, así 
también realizó varias  contribuciones científicas a través de estudios  en los efectos 
maternales, y la carencia afectiva sobre los niños (Spitz, 1969). 
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Spitz se centró en aspectos importantes a través de la observación infantil y 
evaluación, así como varios casos de depresión anaclítica (hospitalización), transiciones del 
desarrollo, procesos de comunicación eficaz, y comprensión dentro del desarrollo en 
afecciones en niños (Spitz, 1969). 
Spitz (1945), investigó el hospitalismo en niños dentro de un orfanato, dándose 
cuenta de que varias alteraciones en el desarrollo fueron causadas por las condiciones 
ambientales desfavorables durante el primer año de vida, ya que se encontró en los niños 
daño psicosomático irreparable como efecto de la privación maternal en infantes no solo 
dentro de los hospitales sino también en varios institutos y casas, a pesar de este 
diagnóstico Spitz fue capaz de demostrar que dentro de circunstancias favorables el niño 
puede alcanzar un desarrollo positivo (Spitz, 1969). 
A lo largo de su libro Spitz desarrolla varios temas que pueden resultar importantes y 
de fácil comprensión por las madres y analistas, a partir de su método de observación y sus 
estudios de la psicología del yo junto con la relación madre- hijo, para definir como estas 
relaciones marcan una fuerte influencia dentro de las relaciones de objeto en el ámbito 
psíquico y somático de la personalidad (Spitz, 1969). 
Durante el primer año de vida, el niño busca sobrevivir a través de la adaptación a su 
medio ambiente, ya que se encuentra desamparado sin la capacidad de poder sobrevivir por 
su propia cuenta, todo le es proporcionado por la madre dando como resultado la formación 
de una diada madre- hijo, en donde poco a poco con el transcurso del tiempo ira adquiriendo 
su propia independencia, su desarrollo y habilidades van a depender cada vez más de las 
relaciones de objeto es decir cómo se desenvuelva socialmente, es el período más plástico, 
en donde es capaz de ir adquiriendo habilidades adaptativas que en ningún otro período de 
la vida podrá aprender tanto en tan poco tiempo (Spitz, 1969). 
A partir de varios conceptos del psicoanálisis, Spitz elabora su metodología y 
establece al niño recién nacido como un organismo psicológicamente indiferenciado, ya que 
no posee percepción o sensación u otras funciones psicológicas de tipo consciente o 
inconsciente, no puede hablar es decir “en el mundo del neonato no existe ni el objeto ni la 
relación de objeto” (Spitz, 1969, p. 39).   
Spitz (1969), dentro de sus postulados determina el establecimiento del vínculo 
afectivo durante los primeros años de vida a partir de la constitución del objeto libidinal y los 
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organizadores de la psique, de modo que entre el nacimiento y los dieciocho meses de edad 
que va evolucionando a lo largo del primer año de vida a través de las siguientes etapas:  
 Etapa Pre- objetal o sin objeto (0- 3 meses) 
Surge así la primera etapa como pre- objetal o sin objeto, en donde hace una 
relación con el narcicismo primario como una fase indiferenciada en el neonato que no 
posee percepción, no es capaz de lograr su propia supervivencia ni de diferenciarse de otro 
cuerpo, reconoce el pecho de la madre como parte de sí mismo, pues es quien le provee 
alimento y sacia sus necesidades (Spitz, 1969). 
Hasta el primer mes aproximadamente no existe una diferenciación con el mundo 
exterior más bien su comunicación es gracias al sistema interoceptivo y propioceptivo que 
mantiene el vínculo con su madre, ya que tampoco posee ninguna imagen del mundo ni 
estímulos que puedan ser reconocidos como señales (Spitz, 1969). 
A partir del segundo mes puede percibir visualmente si alguien más se acerca, es 
capaz de mostrar más reacciones comúnmente cuando tiene hambre incluso con el paso de 
las semanas el bebé concentra su mirada hacia la madre sin apartarla durante la succión, es 
decir rostro es el estímulo visual ofrecido al niño con más frecuencia dentro del primer mes 
de vida ya que quedan fijadas como huellas mnémicas en el niño siguiendo todas las 
señales con la vista (Spitz, 1969).  
Es decir cuando nace el infante es capaz de responder solo a las sensaciones que 
tienen origen dentro de su cuerpo, esta sensación es generalizada y extensiva sin una 
localización exacta, incluso no presenta reflejos sino los va adquiriendo a través de la 
cavidad bucal para la exploración y la percepción táctil formándose una sola experiencia al 
observar a la madre mientras lacta, así también los ojos y la visión se desarrollan más 
tardíamente, a pesar de esto se han definido a la mano- boca, piel y superficie cutánea 
como los órganos de percepción primitiva. 
 Etapa del Precursor de Objeto (3- 7 meses) 
Al nacer el niño no puede reconocer la percepción primitiva de la satisfacción de la 
necesidad hasta más tarde que se trasforma en una conducta consumatoria y le sirve para 
la supervivencia, a partir del segundo e inicios del tercer mes de nacido, el niño va 
adquiriendo madurez física y emocional para su desarrollo siendo capaz de tener el control 
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de su rostro y poder utilizarlo para la socialización a través del reconocimiento del rostro 
humano (Spitz, 1969). 
El niño es capaz de responder con una sonrisa, siendo esta su primera manifestación 
de conducta activa que lo hace de forma dirigida e intencional viendo el rostro del adulto de 
frente y con movilidad como una gestalt que forma parte del mismo ya que es reconocido 
solo como un signo, esta conducta se manifiesta específicamente entre los tres y seis o 
siete meses aproximadamente, de modo que no existe nada más que provoque esta 
respuesta en el infante durante este tiempo, solo a partir de los seis meses su sonrisa ya es 
dirigida solo para sus objetos de amor principalmente la madre o su cuidado (Spitz, 1969). 
Es la madre quien desde el comienzo de la vida del niño se encarga de mediar toda 
percepción, el pecho de la madre y sus dedos le brindan al niño un sin número de estímulos 
táctiles los mismo que le guían para tener una mejor orientación, equilibrio y respuesta ante 
los estímulos que recibe, su voz como estímulo acústico necesario para que sea posible 
desarrollar el lenguaje y adquisición de la palabra durante el primer año, la misma que 
proporciona información interna del infante, ya que en un inicio la vocalización ayuda a 
descargar la tensión y es fuente de satisfacción a través del juego es capaz de repetir los 
sonidos sin darse cuenta que él los ha producido, hasta que más tarde ha madurado y 
puede escuchar su propia vocalización, lo primero que experimenta es su omnipotencia 
junto con el desarrollo de las relaciones objetales, en donde a través de la repetición de los 
sonidos del niño y de la madre se va estructurando adecuadamente a los nuevos cambios la 
psique del niño (Spitz, 1969). 
Dentro de la diada madre hijo, el afecto cumple un papel importante en el desarrollo 
del infante, la madre está presente en el surgimiento de la consciencia del niño y el proceso 
de aprendizaje, así como un sin número de sentimientos maternales para crear un clima 
emocional en su relación con su hijo e influir favorablemente en su desarrollo. El afecto y 
amor que le brinde la madre al niño, hacen que se convierta en un objeto de interés y todo 
un mundo de experiencias a las que es capaz de responder con todo el afecto maternal que 
recibe el niño, afecto que es indispensable más que en cualquier edad ya que forma parte 
de su experiencia infantil. De acuerdo a la  actitud emocional, los afectos y personalidad de 
la madre guiarán los afectos del infante, respecto a esto el niño se desenvolverá como dócil 
o difícil, obediente o revoltoso y todo esto influirá en el clima emocional de la relación entre 
ambos (Spitz, 1969). 
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Toda la influencia que reciba el niño, nos referimos estrictamente a la madre 
corresponden al desarrollo del infante ya que con su sola presencia constituye un estímulo 
para dar una respuesta aunque esta sea la más mínima, ya que dentro de las relaciones de 
objeto, las interacciones con la madre son las que más estimulo provocan en el niño el 
desarrollo de su personalidad  y su placer incrementa cuando su madre comparte sus 
regocijos (Spitz, 1969). 
Es así que la actitud de la madre como se desenvuelva con el niño ya sea hostil, 
tranquila o ansiosa repercutirá en el comportamiento del niño, muchas ocasiones puede 
convertirse en conflicto durante los primeros años de vida. A pesar de no ser la única 
influencia emocional también está el padre y otros familiares, pero al enfocarnos en este 
trabajo sobre la diada madre hijo nos hemos basado en este tipo de relaciones con especial 
atención (Spitz, 1969). 
Durante los primeros tres meses, la estructura psíquica del niño está iniciando, el yo 
es rudimentario mientras que las relaciones de objeto se hallan en la etapa preobjetual, de 
modo que al finalizar esta primera etapa corresponde a una transformación importante a 
partir de la respuesta sonriente, se caracteriza por ser la etapa de la no diferenciación, a 
partir de esto poco a poco va cambiando a la segunda etapa en donde existen mayores 
interacciones, exploración entre el niño y el objeto libidinal y finalmente a través de un 
proceso gradual la personalidad infantil se va moldeando mientras se va estructurando el yo 
(Spitz, 1969). 
  Dentro de la diada se produce un proceso de amoldamiento, el cual influye 
recíprocamente unida a través de lazos afectivos la madre es capaz de reconocer las 
necesidades del niño, cuando llora o intenta decir sus primeras palabras. Posee un tipo de 
sensibilidad que permite a la madre reconocer el mínimo quejido de su bebé a través de la 
empatía materna, el niño también reconoce los humores de la madre incluso hasta de sus 
deseos inconscientes en donde poco a poco se va formando una comunicación interna entre 
ambos conocido como percepción extrasensorial siendo diferente de todo tipo el niño, la 
madre es quien mantiene una mayor respuesta cenestésica  “La intuición en la naturaleza 
de la comunicación en la etapa preverbal entre madre e hijo es extraordinariamente 
importante desde el punto de vista teórico, terapéutico y profiláctico” (Spitz, 1969: p.103).   
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 Etapa del Objeto o Angustia de Octavo Mes (8 – 18 meses) 
La teoría de Spitz plantea un punto muy importante al cual denomina angustia del 
octavo mes, entre los seis y ocho meses de edad se da un cambio en la conducta del niño 
hacia las demás personas, no siempre responderá con una sonrisa, es decir, ya es capaz de 
presentar una diferenciación perceptiva diacrítica en donde puede distinguir a su objeto de 
amor de un extraño incluso dando como respuesta el llanto a causa de la angustia 
propiamente dicha. A medida que va creciendo va desapareciendo progresivamente, incluso 
la ausencia de la madre causa sufrimiento en el niño, de modo que la angustia del octavo 
mes constituye uno de los períodos críticos de una nueva etapa en el desarrollo del niño, su 
conducta y personalidad tomarán un cambio relevante, lo cual permite al niño establecer un 
vínculo con el objeto que posee características específicas, a excepción de todos los demás 
que serán extraños. Con la angustia del octavo mes se producen cambios en la esfera 
somática, el aparato mental junto con la organización psíquica, la maduración y el desarrollo 
de la integración y estructuración del yo durante el primer año de vida (Spitz, 1969). 
Semanas después del aparecimiento de la angustia del octavo mes, se presentan 
nuevos patrones de conducta y varias formas de relacionarse socialmente, en donde el niño 
es capaz de participar en juegos de reciprocidad social con cambios significativos en el área 
perceptual, motor y afectivo siendo capaz de delimitar su territorio claramente puede 
distinguir a su madre de desconocidos. Presenta nuevas actitudes emocionales dentro de 
sus relaciones de objeto ya sea por la presencia de amor, celos, apego, alegría, siendo 
capaz de imitar casi al final del año de edad (Spitz, 1969). 
Con el establecimiento del segundo organizador, el niño tiene grandes 
transformaciones ahora es capaz de la locomoción y puede valerse más a través del gesto y 
la palabra. Tiene un cambio importante de la pasividad a la actividad, los intercambios entre 
el niño y la madre se caracterizan por intentar frenar varias acciones del niño a través de 
prohibiciones, a diferencia del anterior periodo de pasividad, protección y acciones 
cariñosas, siendo ahora la madre quien controla el yo del niño dentro de la etapa preverbal 
(Spitz, 1969). 
Aparece el movimiento negativo de cabeza, como primer semántico del niño ante el 
no por la prohibición o petición de su madre y la frustración emocional que le produce, 
siendo este el tercer organizador de la psique el dominio del “no” en gesto y palabra, 
adquiriendo la capacidad de negación (Spitz, 1969). 
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Es importante recalcar que privar al niño durante el primer año de vida de todas 
aquellas relaciones de objeto pueden traer fuertes consecuencias o perturbaciones 
emocionales, los resultados son comparables como haber sido privado de cualquier 
elemento vital provocando una defectividad total o parcial, de acuerdo al factor cualitativo o 
cuantitativo, por la personalidad de la madre, la misma que cumple un papel muy importante 
provocando síndromes importantes en el infante si en caso habría la presencia de 
anomalías dentro de la relación (Spitz, 1969). 
1.7.1. Trastornos Psicotóxicos  
Dentro de su teoría Spitz (1969), plantea varios trastornos que se derivan a partir de 
la función que cumple la madre entro del vínculo, la personalidad de la madre al mostrar 
características de hostilidad y desapego ante el niño que dificultan la relación se manifiestan 
hacia el niño como una toxina psicológica que afecta en varios aspectos en la vida 
emocional y fisiológica del niño. 
 Repulsa activa primaria 
Es el rechazo al embarazo por parte de la madre, así como al niño que aun no nace 
que en varias ocasiones es abandonado o en los mejores casos es dado en adopción, es el 
rechazo total a ser madre. Al momento de nacer el niño rechaza de igual forma la lactancia 
empujando el pezón con la lengua, haciendo el cuerpo para atrás arqueándose como 
manifestación de protesta (Spitz, 1969). 
 Repulsa pasiva primaria 
Se produce como una especie de coma en el recién nacido en donde, la madre no 
acepta al niño y el rechazo va direccionado hacia el hecho de haber tenido al niño mas no 
en contra del niño, en donde el niño tiene poco instinto de succión, es decir no lo hace con 
mucha fuerza, mantiene un estupor semicomatoso, es pálido, mantienen poca sensibilidad, 
ha perdido tono muscular y su respiración no es muy buena, así como la madre cada vez es 
más hostil como resultado de su historia personal o con el padre del niño (Spitz, 1969). 
 Cólico del tercer mes  
La conducta destructora de la madre junto con la sobreprotección excesiva, hace que 
el bebé presente cólico, la actitud de la madre se cree que es por sentimientos inconscientes 
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de culpa, después de la tercera semana de vida del infante hasta el tercer mes se pueden 
evidenciar este tipo de cólicos en el niño, tienen mucho dolor, se queja y llora, suele haber 
una sobrealimentación entonces aumenta su llanto ya que la madre no comprende al niño, 
hasta casi el final que desaparece inexplicablemente (Spitz, 1969). 
 Eczema Infantil 
Spitz (1969), lo llama también dermatitis atópica, el cual se caracteriza por ser poco 
habitual, las madres de niños que presentan este problema poseen una personalidad 
infantil, agresividad reprimida de forma inconsciente que se observa por medio de la 
angustia que expresa, los síntomas que presenta el niño son en áreas específicas en donde 
se desarrollan alergias que hacen que las madres rechacen al niño. La madre no estimula al 
niño y prefieren que otras personas cuiden del infante para evitar el contacto, aludiendo que 
los niños son muy delicados y frágiles para sostenerlos, lo cual afectaba mas al niño al 
escucharlo incrementando la dermatitis  demostrando ser una enfermedad psicosomática en 
el bebé (Spitz, 1969). 
 Hipermovilidad 
Es una especie de balanceo que aparece por un lapso de tiempo y desaparece, 
suele aparecer en un momento del desarrollo del infante, pero se convierte en un problema 
cuando queda instaurado y se convierte en una actividad primordial del niño a través de 
movimientos bruscos. Las madres se caracterizan por mantener una conducta ambivalente 
que oscila entre el cariño y la agresividad, se muestran hostiles, histéricas o pasionales, su 
cambio de humor es constante y mantienen al niño oscilando entre mimos y el rechazo de la 
madre que puede llegar hasta la violencia (Spitz, 1969). 
 Marasmo 
El marasmo se caracteriza por ser una desnutrición energética que mantiene al niño 
muy delgado, poco peso corporal, abdomen inflamado, piel seca, pérdida de tejido, son 
niños muy irritables, presentan infecciones continuas que le provocan deshidratación, 
poseen un 80% menos de la talla normal para su edad, generalmente se evidencia dentro 
del primer año de vida, lo cual está relacionado a la falta de vínculo con su madre o figura de 
apego (Spitz, 1969). 
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 Hospitalismo 
Spitz denominó Hospitalismo a la privación total de todas las relaciones de objeto 
durante el primer año de vida, los niños presentan síntomas mucho más graves y 
perturbadores de tipo irreversible, de modo que aunque existan todas las atenciones 
médicas y de alimentación, al estar privados de su madre más de tres meses los síntomas 
de depresión anaclítica avanzan rápidamente sin lograr el desarrollo adecuado. Su retraso 
es evidente, se muestran totalmente pasivos, inexpresivos en un descenso total 
incrementándose incluso las cifras de mortalidad ya que se encuentran más propensos a 
infecciones y enfermedades, provocando finalmente la privación emocional y varias 
disfunciones psicológicas, siendo estas dos las más fuertes consecuencias de la falta de 
relaciones de objeto afectando todas las áreas de la personalidad y el desarrollo del niño  
(Spitz, 1969). 
Spitz da cuenta del intercambio emocional y vivencial entre madre e hijo, analiza 
acerca de la forma en que esta relación, desde sus inicios, la cual garantiza la supervivencia 
del infante junto con el desarrollo psíquico y somático de su personalidad, enfatiza la 
necesidad de determinar y definir aquello por lo cual la relación se hace posible: objeto 
libidinal, al que Freud se refirió como “El objeto de un instinto, es aquello en relación a lo 
cual o a través de lo cual el instinto es capaz de lograr su finalidad”, a partir de esto se 
continuará desde la escuela francesa con los postulados de Francoise Dolto (Spitz, 1969, p. 
24).   
 Depresión Anaclítica 
Spitz introdujo el término de depresión anaclítica, al observar cómo cientos de 
infantes permanecían privados de su madre o cuidador durante un tiempo entre tres y cinco 
meses, los niños empiezan por un gran lloriqueo lo cual les produce pérdida de peso, 
presentan insomnio y agitación, no permanecen en los brazos del observador, se niegan al 
contacto, deteniéndose el índice de desarrollo viéndose afectado la motricidad, lo cual los 
deja muy propensos a adquirir enfermedades, todo esto viene acompañado de rigidez facial 
que a partir del tercer mes queda totalmente establecida. En todos los infantes el factor 
etiológico que mantienen en común es el haber sido privados de su madre entre el sexto y 
octavo mes de vida por un tiempo prolongado ininterrumpido de tres meses, a pesar de esto 
Spitz se dio cuenta que podrían mejorar con la presencia de la madre, de modo que los 
síntomas que presentaban los niños eran muy semejantes a los adultos que tenían 
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depresión, de igual forma si en algún caso excediera el tiempo de ausencia de la madre a 
los cinco meses se produciría un Hospitalismo que ya se trató anteriormente (Spitz, 1969). 
1.8. Françoise Dolto: acerca de los niños 
Psiquiatra y psicoanalista francesa, sus principales aportaciones fueron reconocer al 
niño desde su más tierna infancia como sujeto de sí mismo, dentro de su línea teórica en la 
Escuela Francesa del psicoanálisis, considera al paciente como el sujeto de sus deseos 
inconscientes, al trabajar con niños los denominó infans (Sauverezac, 1998) 
La psicoanalista Françoise Dolto, plantea puntos importantes dentro de la terapia 
como la forma de construir la anamnesis y de conducir el diálogo con los padres han sido de 
gran importancia, en varias ocasiones dentro de la terapia evita todo tipo de interpretaciones 
ya que nos plantea que “Es la escucha del analista la que, en la relación transferencial, 
llama al discurso verídico, a través de las resistencias transitorias necesarias,  y en mi 
opinión, no es la interpretación de las resistencias lo que libera el lenguaje verídico” 
(Sauverezac, 1998, p.336), en donde las únicas resistencias que existen son las del analista 
quien trabaja dentro de un espacio de escucha. 
Dentro del proceso la función de la palabra es capaz de liberar a la persona y 
proporcionar una vida en sociedad y seguridad que le brinde la madre dentro de la relación o 
ausencia que mantenga con el niño, el mismo que es capaz de comprender toda la 
información que recibe y está atento a nuevos intercambios con el otro, ya sea a través del 
llanto, gritos o balbuceos de modo que para Dolto  “todo es lenguaje” (Sauverezac, 1998, p. 
54).  
Para Dolto el niño desea el lenguaje, trata de encontrar la forma de expresarlo a 
través de símbolos siendo capaz no solo de consolidarse sino de encontrar lo que busca en 
la demanda del otro. Al ser totalmente simbólico, este proceso no  influye en el aspecto 
fisiológico o biológico del niño para el orden en que se estructura el desarrollo del mismo, 
utiliza el cuerpo para expresarlo, a través de el balbuceo, lapsus o asociaciones, así como 
los sueños que se pueden expresar a través del cuerpo, a pesar que no todos sean 
reconocidos por la madre ni por el ambiente que le rodea (Sauverezac, 1998). 
A lo largo de sus seminarios plantea cómo la relación con la madre se establece a 
partir de la satisfacción de las necesidades que tenga el niño, las mismas que vienen 
acompañadas de lenguaje que puede expresarse a través de deseos emocionales, 
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gestuales o mímicos. Para el psicoanálisis existe una comunicación constante por todos los 
medios de expresión que pueden ser analizados ya que el niño poco a poco se va 
construyendo simbólicamente en su relación con el mundo que le rodea y su madre, quien 
conoce desde un inicio que dentro del proceso de análisis se producen cambios y progresos 
en la vida social, familiar y escolar del niño (Dolto, 1984). 
El análisis progresa por medio del retorno de lo reprimido del niño, al expresarse de 
todas las formas poco tolerables frente a la sociedad, es ahí cuando Dolto plantea el pago 
simbólico. A través del pago simbólico el terapeuta es capaz de conocer si el niño realmente 
desea trabajar y ayudarse a sí mismo, “las pulsiones de deseo cuyos afectos no han podido 
expresarse, ya sea directamente o de manera desviada, trastornan el funcionamiento 
somático e ideatorio del niño y provocan angustia” (Dolto, 1984: p. 31).  
Generalmente la demanda no es del niño y muchas veces son los padres quienes 
necesitan un proceso terapéutico, de modo que fueron quienes perturbaron completamente 
al transferirle su propia vivencia arcaica al repetir su pasado en su hijo sin darse cuenta que 
al buscar la ayuda para la salud del niño, son ellos mismos quienes crearon el problema y su 
hijo es el síntoma por el que realmente llegaron a terapia, en donde a través de un cuerpo 
trastornado con problemas funcionales en muchas ocasiones por afectaciones del lenguaje, 
motricidad, anorexia, encopresis, enuresis o tartamudez poco a poco se irá descifrando el 
verdadero síntoma, en el que muchas veces son las madres quienes utilizan el problema del 
niño para poder resolver los suyos (Dolto, 1984). 
Para Dolto, el niño adquiere el lenguaje a través de la “función simbólica”, como un 
proceso característico, se manifiesta más allá de los diferentes aprendizajes dentro de su 
desarrollo normal y se trasmite a partir de la lengua materna. Puesto que la lengua es lo que 
se comparte y se trasmite desde las primeras interacciones entre el niño y la madre, en 
especial la lengua materna, nos introduce más allá del tiempo y espacio, permitiendo la 
diferenciación entre el niño y la madre gracias a los intercambios lingüísticos que se dan a 
diario dentro de la diada (Liaudet, 2000). 
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Capítulo 2 
2. Relación madre- hijo 
Dentro del segundo capítulo se encuentra todo lo referente a la relación madre- hijo, 
haciendo hincapié entre el desarrollo infantil y el lenguaje junto con el vínculo afectivo con la 
madre a partir de diferentes características favorables para el desarrollo de un vínculo 
saludable, desde varios autores en el psicoanálisis principalmente desde el postulado de 
Bowlby. Es importante conocer las características que forman parte de la ruptura del vínculo 
afectivo y sus consecuencias en los niños a largo plazo, las mismas que podrían ser 
tratadas en psicoterapia (Bowlby, 2006). 
2.1. Características favorables para un vínculo saludable 
El apego es un vínculo afectivo que se establece entre el ser humano y 
generalmente sus padres, específicamente con la madre se crea una experiencia única. 
Desde la concepción y el nacimiento se establece una conexión a través del tacto, la voz, la 
sonrisa o la mirada, este contacto si se produce de forma adecuada  le provee al infante un 
vínculo de seguridad y familiaridad a lo largo de su vida, desarrollándose así la subjetividad 
en el bebé para que sea capaz de diferenciar a su figura de apego de los extraños (Bowlby, 
2006). 
Existen varias experiencias que influyen favorablemente para formar un vínculo 
saludable entre la madre y el niño. Durante los primeros meses de vida es importante el 
contacto directo y cercano a través del acto de mecerlo, cantarle, alimentarle, el cuidado 
cercano y la atención prioritaria, constituyen conductas nutrientes en los niños 
principalmente se debe tomar en cuenta la cantidad y calidad de las mismas (Bowlby, 2006). 
Un factor de relevancia para la constitución del apego es el contacto físico entre la madre (o 
su cuidador) y el niño, acciones de afecto como abrazos o besos que influyen dando varias 
respuestas neuroquímicas en el cerebro que intervienen durante los primeros cinco años de 
vida en donde se desarrolla la mayoría de sus destrezas. Gracias al contacto físico recibido, 
en los sistemas cerebrales se van formando vínculos afectivos con su figura de apego 
(Bowlby, 2006). 
Específicamente hasta los tres años de edad, en el cerebro de los niños se forman 
un sinnúmero de estructuras que se encargan del desarrollo físico y emocional que 
intervienen en la conducta social, física y emocional a lo largo de su vida, de modo que las 
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primeras experiencias positivas que reciba de su figura de apego a través del vÍnculo hará 
que mantenga relaciones saludables con su entorno (Bowlby, 2006). 
Para que se establezca un vínculo saludable entre la diada madre- hijo se crean 
varias experiencias repetitivas durante la niñez para que todo este proceso se pueda 
consolidar, ya que “esta primera relación determina el “molde” biológico y emocional para 
todas sus relaciones futuras”, así como también la intervención del padre para un 
desarrollo normal ya que el niño desde su nacimiento pasa de la dependencia absoluta 
hacia la dependencia relativa y finalmente alcanza la autonomía y la independencia 
(Bowlby, 2006, p. 47). 
La importancia que adquiere el vínculo durante las primeras etapas del desarrollo 
del sujeto, está relacionado con la necesidad de satisfacer adecuadamente los deseos, 
cuidados y necesidades del niño como parte del cuidado materno durante el desarrollo 
temprano, junto con la estimulación en diferentes áreas para construir en el niño un 
psiquismo saludable por parte de su potencial genético y características del medio 
ambiente en el que se desenvuelve (Bowlby, 2006). 
Una etapa importante dentro de la diada madre- hijo que ayuda a desarrollar un 
vínculo más fuerte es la lactancia, la misma que influye positivamente generando mayor 
confianza y seguridad en el niño, este proceso favorece la relación de afecto entre ambos 
ya que a más de proveer el alimento durante los primeros meses, interviene para la 
formación de un vínculo más estrecho, la proximidad física de cuidado y amor hacia el 
niño, intervienen en funciones de sociabilización, a través del juego entre el niño y la madre 
se liberan hormonas que producen un mayor placer y gratificación (Bowlby, 2006).  
Intervienen también aspectos importantes como la sonrisa y la mirada que juegan 
un papel importante durante el proceso de lactancia, para el establecimiento del vínculo 
afectivo. La comunicación a través de sonidos y miradas logra en el bebé satisfacer la 
pulsión de nutrición al alimentarse, de modo que en cada encuentro se intercambia todas 
aquellas sensaciones que producen la satisfacción de deseos y necesidades no solo del 
bebé sino también a la madre a través del contacto visual, manipulación y afecto a través 
del cuidado que recibe el niño, es decir la madre es capaza de sostener y conocer los 
deseos del niño (Bowlby, 2006). 
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 Cuando la madre es capaz de conocer los deseos y necesidades del niño, puede 
lograr contenerlo e identificarse, en esta identificación primaria que marca un lazo afectivo 
con su objeto de amor, la madre mantiene una comunicación con su hijo a través de la 
experiencia temprana que ha recibido durante el tiempo que ella también ya fue bebé con 
lo cual podemos definir como “Un modo primitivo de constitución del sujeto sobre el modelo 
del otro. La identificación primaria está en intima correlación con la relación llamada 
incorporación oral” (Laplanche y Pontalis: 1971, p. 189). 
Esta conexión entre ambos, se ve aun más favorecida cuando la madre mantiene 
un contacto cercano con el bebé, a través del tacto y las caricias, niño como la madre 
reciben estímulos que les causan placer y los mantienen en comunicación a través de su 
cuerpo y la palabra por medio de un lenguaje materno característico. En varias ocasiones 
existe un cierto tono que utiliza la madre al finalizar la frase, trata de mantener una 
comunicación preverbal en modo de regresión de tipo cenestésico, que se manifiestan a 
través de la tensión muscular, temperatura, ritmo cardiaco, así también como la expresión 
facial que refleja varios aspectos importantes de la relación del niño con la madre (Spitz, 
1969).  
La capacidad de la madre para mantener este comportamiento maternal de cuidado 
y protección para el bebé desde su concepción y nacimiento, influyen indiscutiblemente en 
varios procesos evolutivos del desarrollo no solo en el área social sino también en 
aspectos cognitivos del niño, ya que es la madre quien le proporciona las herramientas 
para que el niño durante su crecimiento pueda mantener una adecuada sociabilización que 
se puede observar a través del juego, en donde el niño puede experimentar acciones como 
imitar, ocultar o simbolizar, ya que el juego constituye una fuente de placer y cumple con 
una función importante dentro de la interacción con su madre, lo cual sigue favoreciendo el 
vínculo y la relación de afecto en el desarrollo del infante (Bowlby, 2006). 
Varios autores del psicoanálisis se han enfocado en la importancia que posee el 
juego dentro del desarrollo en el niño, Freud (1920/2001) en su texto “Más allá del principio 
de placer” en donde propone tres evidencias que cuestionan el imperio del Principio de 
placer en el aparato psíquico, entre ellas están los sueños de las neurosis traumáticas, la 
neurosis de transferencia y lo que tomaremos para este capítulo el juego infantil. 
Dentro del juego infantil Freud (1920), a través de sus observaciones en su nieto de 
un año y medio describió el juego del carretel (fort- da) lo denominó también como el 
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primer juego auto creado en el niño, describe como al arrojar el objeto lejos pronunciaba un 
prolongado ooo, que lo interpretó como “Fort” (se fue), el niño lo hacía repetidamente con 
todos sus juguetes principalmente con el carretel de madera hasta que después lo tiraba 
con la cuerda para traerlo de regreso y pronunciaba “Da” (acá esta), este juego lo describió 
como un modo de representar la dolorosa separación con su madre, el juego completo 
consistía en “desaparecer y volver”, el placer corresponde a la reaparición del objeto, es 
decir la ausencia de la madre no le es indiferente, es decir se recrea a través del juego un 
acontecimiento ya experimentado en el niño. 
Winnicott (1971) le ha dado gran importancia al juego a como este influye dentro de 
la estructuración del psiquismo en el niño, así como a los objetos y fenómenos 
transicionales, estos forman parte de la simbolización dentro de la separación madre hijo a 
través del objeto transicional el cual constituye la primera posición del no- yo, el mismo que 
le brinda al niño seguridad y tranquilidad cuando se encuentre solo, así como da un aporte 
significativo a la formación de la personalidad y principalmente a fortalecer la formación del 
vinculo lo cual influye en procesos de tipo cognitivo, emocional y social, es decir para un 
funcionamiento integral, de modo que, para el autor más que el objeto transicional 
represente a su madre, resulta en realidad la circunstancia de no ser la madre, se da 
cuenta de la existencia de un no- yo que pertenece a una realidad exterior. 
2.2. Relación entre el desarrollo infantil y el vínculo afectivo con la madre 
En el capítulo anterior se ha tomando varios autores del psicoanálisis, quienes han 
realizado grandes aportaciones al estudio sobre el vínculo temprano y han desarrollado su 
teoría a partir de la díada madre e hijo, como : Freud, Klein, Winnicott, Spitz, Dolto y Anna 
Freud, así también un autor que ya hemos desarrollado su postulado sobre la teoría del 
apego, Bowlby, plantea al vínculo afectivo y la conducta de apego como el vínculo más 
temprano entre la madre y el niño, el mismo que influye directamente no solo en el 
desarrollo biológico sino fundamentalmente en todos los procesos mentales para la 
constitución del psiquismo en el niño. 
Es importante recalcar la importancia que posee el vínculo temprano dentro de la 
díada madre e hijo/a, la función materna influye directamente en el desarrollo y crecimiento 
posterior como individuo dentro del proceso de evolución en el ser humano, así como el 
crecimiento y la maduración se facilitan a través de un sinnúmero de interacciones con su 
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entorno social principalmente con su cuidador, ya que la calidad de estos vínculos influirán 
en futuros vínculos que se establezcan dentro de la sociedad (Bowlby, 2006). 
Existe una relación directa entre el vínculo madre e hijo/a con todas aquellas 
funciones mentales y emocionales del niño, el vinculo afectivo con la madre está 
íntimamente relacionado con el autoestima, así como la capacidad de pensar y actuar, junto 
con la creatividad no solo a través del juego, así como lo plantea  Winnicott (1971), quien 
define la creatividad como la capacidad humana innata y la condición de estar vivo, es decir 
sitúa el primer acto de creación en el humano en una fase temprana, en los primeros meses 
de vida, cuando se va produciendo el distanciamiento entre la madre y el bebé, cuando se 
abre un espacio transicional, en este espacio el bebé es llamado a crear un sustituto ante la 
falta del objeto de satisfacción, valga aclarar, la madre que satisface sus necesidades 
corporales. En la fantasía del bebé, ese objeto sustituto, objeto transicional, tiene la 
capacidad de calmar las necesidades del bebé, y las ansiedades y temores que pueden 
despertar la ausencia de la madre, este es un fenómeno transicional, que se desarrolla en 
una zona intermedia, entre el exterior y el interior de la realidad psíquica del bebé (Winnicott, 
1971). 
El objeto transicional constituye la primera posesión no-yo, responde a la sensación 
de omnipotencia del bebé, que se considera capaz de dotar de vida a los objetos que crea, 
las experiencias culturales son las que aseguran la continuidad de la raza humana, que va 
mas allá de la existencia personal, constituyen una continuidad directa del juego, es por esto 
que la tesis principal de Winnicott sobre este tema, es que el lugar de ubicación de la 
experiencia cultural es el espacio potencial que existe entre el individuo y el ambiente, que 
en los primeros meses del bebé es el objeto, en este caso su objeto de amor seria la madre 
(Winnicott, 1971). 
La capacidad de amar y ser amado que se adquiere a través del tipo de apego que 
se haya formado durante la niñez temprana, el apego cumple un papel indispensable en el 
desarrollo infantil, el vínculo o relación que se forma entre la madre y el niño o su cuidador 
mientras más sólida y estable sea la relación, esta le proporciona al niño seguridad, 
consuelo, y estabilidad para todas las relaciones que desarrollare a lo largo de su vida 
(Bowlby, 2006). 
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La amenaza o pérdida completa de la figura de apego a temprana edad, le traerá una 
profunda ansiedad y varios problemas psicosomáticos, que fueron observados en varios 
niños después de la guerra, lo que condujo a los psicoanalistas a un amplio estudio por su 
preocupación acerca de la relación entre el niño y su madre, autores como  Spitz, (1935) a 
través de la observación de niños abandonados por sus madres que llegaban a centros de 
huérfanos, pudo darse cuenta la influencia de la madre sobre el desarrollo del niño, así 
también autores como Winnicott (1975), describe a esta diada como una unidad dual que se 
inicia desde la vida intrauterina en donde a partir de su nacimiento el niño y la madre forman 
una unidad psicosomática. 
2.3. El vínculo materno desde el psicoanálisis 
El Vínculo Temprano dentro del Psicoanálisis ha sido objeto de varios estudios por 
autores que han desarrollado sus postulados en base a la diada madre- hijo, ya que las 
primeras relaciones humanas que establece el niño sientan las bases de su personalidad a 
través del vínculo de afecto que se haya establecido con su cuidador (Bowlby, 2006). 
Desde el nacimiento el niño no puede valerse por sí mismo, posee una serie de 
necesidades fisiológicas, es un ser indefenso que se encuentra en un estado de 
indiferenciación, que no posee la capacidad de discriminar entre su “yo” y “no yo”, de modo 
que necesita la presencia del “otro” manteniéndose en total dependencia respecto a su 
madre o cuidador para que pueda cumplir sus deseos y necesidades ya que todas aquellas 
experiencias que obtenga de su medio ambiente influirán en su desarrollo y la constitución 
de su aparato psíquico. Freud (1905/1993) planteó a la condición de indefensión en el recién 
nacido, dada su incapacidad de emprender una acción coordinada y eficaz por sí mismo, ya 
que durante su infancia se va formando su personalidad, esta etapa es de gran importancia 
en donde poco a poco se va consolidando la edificación del ser.   
Dentro del psicoanálisis es importante tomar en cuenta que Freud plateó una relación 
estrecha entre el desarrollo cognitivo a partir de las fases psicosexuales, entre ellas 
tomaremos mayor énfasis en la fase oral y anal que corresponde al vínculo temprano que 
existe en la diada madre- hijo, insistió acerca de que todo el desarrollo emocional parten de 
la lactancia durante la primera infancia, es decir todos los acontecimientos de los primeros 
años de vida (Bowlby, 2006). 
La zona erógena dentro de la etapa oral corresponde a la boca, la misma que a 
través de la lactancia en el pecho de la madre, el acto de mamar para alimentarse 
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corresponde al planteamiento de Freud (1905/1993), acerca del dualismo de las pulsiones, 
de modo que el amamantar al niño cumple no solo con la pulsión de nutrición, sino también 
está relacionada con la libido que corresponde a la pulsión sexual. Cuando el niño al 
sentirse tensionado por algo que le disgusta, busca a través de los gritos y el llanto que su 
madre le brinde atención y le alimente a través del pecho de la madre no solo lo satisface 
calmando el hambre, sino también le brinda una experiencia de confort que le causa placer y 
querrá repetirla varias veces (Bowlby, 1976). 
Toda la satisfacción que recibe el niño es almacenada como huella mnémica, la 
madre constituye el primer objeto de amor en el niño. Freud (1910), nos dice que “el primer 
objeto erótico del niño es el pecho materno que lo nutre” y que “el amor tiene su origen en el 
apego creado por la necesidad satisfecha de alimento”, ya que el infante durante este 
periodo no es capaz de diferenciar al pecho de su propio cuerpo como parte de la “catexia 
libidinal narcisista originaria” (Bowlby, 1976). 
Entre varios de los autores del psicoanálisis que han estudiado la diada madre- hijo, 
Spitz (1969), dentro de sus observaciones mantuvo que la relación simbiótica entre ambos 
siempre será desemejante, propuso que el niño no presenta una estructura rudimentaria ni 
personalidad ya establecida al no mantener intercambios con su alrededor sino solo de tipo 
fisiológico, con la madre ocurre todo lo contrario, ya que ella si posee una estructura 
psíquica madura ya definida, quien mantiene intercambios no solo con su medio sino 
también con objetos inanimados.  
Winnicott (1971), plantea que no se puede pensar el proceso de desarrollo del sujeto 
separado de la constitución de los objetos, ya que dentro de esta correlación parte de una 
instancia primigenia de fusión ignorada en el niño, por decirlo así, y se dirige a una 
separación entre lo que soy y lo que es distinto de mí. Winnicott entiende al ser humano 
como capaz de transitar de la dependencia absoluta del medio ambiente a una 
independencia relativa, desde la subjetividad total no organizada a un mundo compartido. 
En las etapas tempranas este proceso manifiesta el pasaje de la relación al uso de objeto, la 
diferencia entre el objeto subjetivo y el objeto de uso radica en que el primero es el producto 
de la omnipotencia infantil y el segundo es la realidad del objeto que se presenta con 
características que le son propias. No se trata de dos objetos materialmente distintos sino de 
momentos diferentes de relación con objetos, en donde la posibilidad de la relación al uso se 
plantea en los siguientes términos: la agresividad del niño hacia el objeto y la capacidad de 
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éste para sobrevivir. O para decirlo de otra manera: la avidez propia del infante, las 
cualidades del objeto por sí mismo y el proceso de ilusión-desilusión entre la pareja de 
crianza (Winnicott, 1971). 
Es importante tomar en cuenta que dentro de esta dependencia total entre el niño y 
la madre, sus primeras relaciones aparecen dentro del estadio denominado por Winnicott 
“Preocupación Maternal Primaria”, la misma que se caracteriza por aparecer durante la 
finalización del embarazo hasta el parto en donde la madre se encarga de proporcionar 
funciones como sostén (holding), manipulación (handling) y presentación del objeto hacia el 
niño lo cual le facilita al niño un mejor funcionamiento mental sobre todo se caracteriza por 
su creatividad, es decir la presencia de la madre o su cuidador es imprescindible durante 
esta etapa. 
2.4. Ruptura del vínculo afectivo y sus consecuencias 
Para muchos autores del psicoanálisis ha sido de gran importancia el estudio no solo 
de la ausencia de una figura de apego sino también la ruptura del vínculo afectivo, ya que el 
mismo puede afectar varias áreas del desarrollo humano en gran parte de la estructura 
psíquica del infante, ya que la separación afectiva con su figura de apego va en aumento 
cuando el niño siente que se encuentra en un lugar que no es conocido para él o cerca de 
personas extrañas, de modo que entra en una ansiedad por la desesperación de no 
encontrar a su madre incluso cuando sea temporal puede traer repercusiones en la 
sociabilidad que establezca en edades posteriores, la angustia o ansiedad que se produce 
en el niño al ser separado de su figura de apego aparece en respuesta a la pérdida de su 
objeto de amor  (Bowlby, 2006). 
Todas las muestras de afecto y los lazos emocionales han quedado registradas 
como huellas mnémicas influyendo en el desarrollo cognitivo y social, que cuando se 
encuentra ausente el niño atraviesa una etapa de frustración junto con un efecto nocivo en 
varias funciones adaptativas y del desarrollo en temprana edad, así como varios trastornos y 
psiconeurosis por las grandes ausencias maternas. Dentro de sus escritos Freud, en Duelo 
y Melancolía (1917/1993), propone un síndrome psiquiátrico que mantiene relación con la 
ansiedad o la depresión a partir de la pérdida de un ser querido, creándose así un cuadro 
clínico como resultado de un proceso patológico con episodios de depresión lo cual traerá 
consecuencias en la vida futura del paciente, en este caso del niño por ausencia de su 
madre.  
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Por mucho tiempo se ha manteniendo la concepción planteada por el psicoanálisis 
que ha vinculado la enfermedad mental junto con la pérdida de un ser querido dentro de la 
experiencia infantil, siendo la histeria y la melancolía propias expresiones de un duelo 
patológico como desencadenante del mismo, que a su vez se ha relacionado al sentimiento 
de la ira como una respuesta permanente ante la pérdida incluso como intento de recuperar 
a su objeto perdido, tras varios estudios en varios pacientes se llego a concluir que esta 
depresión melancólica era el resultado de vivencias desagradables durante su niñez e 
infancia, ya que el hecho de perder a su madre o su amor constituye por completo un duelo  
(Bowlby, 2006). 
La ausencia de la madre puede traer cambios en la conducta del niño, mas aun 
cuando estos se extienden por un periodo mayor de seis meses o de modo repetitivo se 
podría producir un estado de desapego en donde no sea capaz de recuperar el cariño por su 
madre y son capaces de atravesar un proceso de duelo sin importar la edad que tengan 
desarrollándose prematuramente con una tristeza permanente que en muchas ocasiones 
puede ser enmascarada junto a la ira, en muchas ocasiones por el dolor pueden producirse 
procesos de fijación y represión, “el niño permanece fijado a su madre perdida: sus ganas 
de recuperarla y hacerle reproches, así como las ambivalentes emociones asociadas a ello, 
han experimentado represiones” (Bowlby, 2006, p. 79). 
En otros casos este proceso de defensa relacionado con la represión que se produce 
tras la pérdida, Freud (1937/1939),  propone la “escisión del Yo”, en donde dentro del sujeto 
en una parte de su personalidad de forma inconsciente sin darse cuenta es capaz de negar 
por completo la pérdida que ha tenido manteniéndose en contacto pensando de alguna 
forma u otra que la va a recuperar, puede actuar de esta forma inconscientemente, mientras 
que la otra parte de su personalidad es capaz de mostrar a los demás su aceptación ante la 
pérdida. A pesar que no sean compatible pueden mantenerse juntas ambas parte y coexistir 
por mucho tiempo en la vida del sujeto al igual que una represión dando lugar a la aparición 
de enfermedades psiquiátricas en muchos casos pueden aparecer en la infancia de niños al 
quedarse estancados en procesos de represión, defensivos o escisión como una fijación 
dejando como resultado afectaciones en el desarrollo de la personalidad dentro de la 
psicopatología en áreas especificas del cerebro, diferentes de haberse producido un duelo 
sano (Bowlby, 2006). 
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Freud (1917/1993), se encargó por mucho tiempo aunque al final de su carrera, del 
estudio sobre el duelo patológico por la pérdida de un ser querido en adultos y también 
durante la infancia  a pesar de no brindarle gran importancia al duelo infantil y sus 
consecuencias patológicas, creo conceptos acerca de la escisión del Yo ya mencionado así 
como la represión, dejando claro las secuelas que se pueden ocasionar las pérdidas 
temporales o permanentes durante la infancia principalmente en la temprana infancia, lo 
cual en el inicio se constituía como una sospecha, a lo largo de los años estaba en lo cierto 
pues su hipótesis estaba bien fundada. Así también por otro lado Melanie Klein (1952), en 
su teoría establece que los infantes y lactantes principalmente atraviesan duelos y fases 
depresivas durante períodos específicos generalmente relacionados al destete, observó 
cómo los mecanismos de defensa son utilizados para intentar recuperar su objeto perdido. 
En muchas ocasiones la ruptura de vínculos afectivos puede estar relacionada con 
una enfermedad psiquiátrica, ya que mantienen una alteración notable en su capacidad para 
el desarrollo afectivo dentro de su ambiente que en muchas ocasiones es consecuencia de 
haber atravesado una infancia atípica en un ambiente familiar no muy saludable 
caracterizado por la pérdida o el abandono tras vínculos ya establecidos anteriormente, 
entre los cuales es común encontrar afectaciones en la personalidad, la cual puede 
caracterizarse por ser de tipo psicopática o sociopática, casos de depresión por un 
sinnúmero de duelos no resueltos (Bowlby, 2006). 
Así también, cuando los niños se distancian por largos períodos de sus figuras 
parentales, estas relaciones se pueden ver afectadas en un futuro no solo de forma temporal 
sino también prolongadamente, se produce un desapego emocional reflejado a través de la 
hostilidad o puede ocurrir todo lo contrario que el niño quiera mantenerse muy cercano a la 
madre o a su figura de apego, todo esto dependerá de las circunstancias en que se hayan 
dado los hechos y de qué forma ha respondido la madre influyendo en el desarrollo de la 
personalidad en el niño (Bowlby, 2006). 
Dentro de las observaciones a niños entre la edad de doce meses y tres años de 
edad, se ha podido identificar su protesta y el esfuerzo en el que se mantiene para recuperar 
a su figura de apego mientras esta se aparta, llora, grita, se sacude y envía todas las 
señales para mantener la esperanza de que su madre vuelva, hasta que se da cuenta que 
esto no sucederá experimenta una sensación de desdicha y se vuelve retraído, 
manteniéndose en un estado de aflicción por la ausencia de su madre, épocas anteriores se 
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pensaba que el niño no tenía sufrimiento y olvidaba fácilmente, ahora se ha comprobado 
que no es así, el deseo de que la madre vuelva persiste durante varios días y noches con 
llanto sin dejar de buscar a su madre a pesar del paso de los días incluso de modo 
encubierto revelándose a través de acciones inconscientes tomando en cuenta que la 
respuesta ante la pérdida siempre mantiene diferencias individuales (Bowlby, 1993). 
 El término duelo fue introducido en el psicoanálisis por Freud, en “La aflicción y la 
Melancolía”(1917/1993); a partir de esto junto con varios estudios realizados acerca del 
duelo, se han podido identificar varias reacciones del mismo entre la lactancia y la infancia 
temprana en niños que han perdido por lo menos a una de sus figuras de apego, los cuales 
muestran un anhelo inconsciente hacia la persona perdida conformados con reproches 
muchas veces hacia sí mismos y generalmente cierta incredulidad o negación ante la 
pérdida trayendo como consecuencia un resultado patológico tras la pérdida de un ser 
querido manteniéndolo en un estado de aflicción y dolor, que generalmente dentro de la 
infancia siguen un proceso consciente e inconsciente en muchas ocasiones de tipo 
patológico afectando principalmente su personalidad ya que muchas de las respuestas que 
han podido ser identificadas ante la pérdida se observan repetidas años después (Bowlby, 
1993). 
A lo largo de la historia, tras las afirmaciones de Freud (1917/1993), en donde 
propone que la melancolía y la histeria son manifestaciones del duelo se han realizado 
varios estudios dentro de la clínica principalmente en la psiquiatría el duelo patológico ha 
tenido ha traído consigo varias enfermedades relacionadas con la depresión y la ansiedad, 
así como la culpa y el temor paranoide provocan angustia en el sujeto.  
Para finalizar, autores como Melanie Klein, proponen que todas aquellas 
experiencias que atraviesa el infante ante la pérdida de objeto, son completamente 
patógenas y mantienen una relación con la lactancia y el destete durante el primer año de 
vida, los niños asocian la agresión como instinto de muerte y la ansiedad que esto le causa 
se evidencia en su proyección, a pesar de que esto no resulte convincente para el 
psicoanálisis no ha sido descartado por completo, ya que Bowlby propone que las 
emociones más intensas que se puede atravesar surgen a partir de las relaciones de apego  
ya que las mismas son capaces de mantenerse o desaparecer incluso hasta se renuevan a 
través del vínculo, manteniéndose activa durante toda la vida (Bowlby, 1993). 
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Capítulo 3 
3. Adquisición del lenguaje 
El tercer capítulo hace una síntesis acerca del desarrollo y adquisición del lenguaje 
en niños que no posean daño orgánico a partir de varios autores entre ellos, desde el 
psicoanálisis y en el área la psicopatología se puede observar, como varios trastornos del 
lenguaje que están íntimamente relacionados a dificultades psicoafectivas, traerán 
consecuencias a largo plazo dentro del ámbito familiar y social del niño, de modo que es 
importante conocer la importancia entre el vínculo afectivo de la madre y el niño para el 
desarrollo del lenguaje ya que en varios casos se ha podido identificar. 
 Varios trastornos del lenguaje son parte de niños con psicosis aunque no se dé en 
todos los casos tienen una alta frecuencia de acuerdo a su aparición, mientras que en las 
disfasias es difícil reconocerlo durante el diagnostico en niños pequeños ya que en edades 
más avanzadas a través de los síntomas es mucho más fácil reconocerlo (Marcelli, 2007). 
A partir de otras posturas como la del psicoanalista francés Charles Melman que nos 
habla de la lengua materna, al hablar de este punto de vista se marca una conexión con la 
inserción del nombre del padre a través de la relación de la madre con el niño, lo cual es un 
punto de gran importancia ya que la intervención del padre dentro de la diada interviene el 
desarrollo del mismo. Se ha tomado los seminarios de Lacan para describir la inserción del 
Nombre del Padre dentro de la relación madre e hijo, lo cual es un punto relevante para 
destacar la importancia del padre real, simbólico e imaginario propuesto por Lacan dentro de 
su teoría (Lacan, 1956/1957).  
3.1. Charles Melman: la lengua materna 
La lengua materna, como nos indica el psicoanalista francés, Charles Melman 
(1982), es la lengua que se “sabe”, donde saber una lengua significa estar poseído por ésta. 
La lengua extranjera es la que se “conoce”, donde conocer significa ser capaz de traducir 
mentalmente, pero desde la lengua que se sabe. En cuanto a la primera, es la lengua del 
placer y del deseo, la segunda es la lengua del conocimiento, de la comunicación.  
Dentro de este capítulo tomaremos varias de las aportaciones del psicoanalista y 
escritor francés, que ha sido considerado a lo largo del tiempo como uno de los principales 
seguidores y alumnos más cercanos de Lacan, dirigente analista miembro de la Escuela 
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Freudiana de París fundada por Jacques Lacan, en la que desempeñó funciones de director 
de enseñanza y de la revista Scilicet (1968-1976). 
 La lengua materna es la primera lengua o idioma que aprende cada persona desde 
su nacimiento, adquiere este nombre ya que generalmente es la madre o su figura de apego 
y cuidado quien le brinda este conocimiento que le servirá a lo largo de su vida, de modo 
que todo este aprendizaje que adquiere a través de la lengua influirá en su desarrollo 
posterior y en la forma como receptará la información, es decir, nuevamente interviene el rol 
de la figura de apego, ya que se cree que la lengua materna es la base del pensamiento y la 
educación. El psicoanalista francés Charles Melman ha definido a la primera la lengua que 
se “sabe”, como la lengua del placer y del deseo, mientras que la lengua que se “conoce” es 
la lengua del conocimiento, o de la comunicación, el autor las ha definido así, a pesar de 
que esto no se cumpla en todas las ocasiones, sin embargo, están dentro de estas 
apreciaciones con ciertas excepciones, define a la lengua como “aquella lengua positiva 
gracias a la cual el locutor se encuentra castrado, es decir viril” (Melman, 1997, p. 10). 
La lengua materna, se caracteriza por ser una lengua privada, los significantes se 
han convertido en signos y no hay sujeto, hace una diferenciación partiendo de cómo la 
lengua es capaz de variar entre dos lugares diferentes e incluso en épocas diferentes de 
acuerdo a la experiencia de cada sujeto hablante. Plantea a la lengua materna como aquella 
lengua positiva en donde quien lo expresa se encuentra castrado y viril, es decir ha sido 
introducida a través del aprendizaje, expuesto a constante falla incluso varia dentro de la 
relación entre la lengua con una mujer que va encaminada al mutismo ya que será capaz de 
ponerla en posición de Otra o en el lugar de Otro en donde puede manifestarse de una u 
otra forma la falta; a todo esto se puede concluir que “una lengua es un dialecto por el cual 
se ha muerto, en donde mucha gente llego a morir, esos muertos no los arrastraron en la 
desaparición, lo que hace que un dialecto devenga en la lengua” , que relacionado con 
nuestro trabajo con el vinculo madre hijo, podemos darnos cuenta que es la relación 
existente la que hace este pueda ser una lengua materna o privada, a excepción de aquellas 
lenguas privadas que no pueden ser maternas ya que no poseen las características para 
introducir la castración (Melman, 1997, p.16). 
El autor hace una conexión entre el rasgo unario del significante con la lengua 
materna, al hablar de la identidad como síntoma, podemos partir de la definición de 
significante que nos plantea Melman en sus seminarios como característica principal a la 
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diferencia que puede marcar más no el poseer identidad, ya que al repetirlo cambia y es 
diferente, no vuelve a ser el mismo ubicándose en el lado de lo real al significarse consigo 
mismo el cual corresponde al rasgo unario, ya definido por Freud anteriormente como “rasgo 
uno” refiriéndose a la identificación simbólica (Melman, 2002). 
Melman propone que para conocer cuál es la lengua materna de cada persona habrá 
que pedirle que cuente y en la lengua que lo haga será su lengua materna ya que muchas 
personas desconocen para lo cual propone “la lengua materna es simplemente la lengua en 
la cual el sujeto es contado. Es él quien cuenta, claro si el cuenta en esa lengua, es porque 
es la lengua en la que es contado, es decir, la lengua en la que se inscribe en una 
generación”, hace una relación importante de la lengua materna está en íntima conexión con 
la identidad de cada persona, ya que de la forma que están constituidas las lenguas como 
un ancestro originario, incluso una relación marcada por la creencia religiosa y la cultura 
(Melman, 2002, p. 291). 
Es importante no confundir idioma con lengua materna, dentro del psicoanálisis el 
analista en ocasiones puede haber compartido o no su lengua con el analizante para que 
puede existir una mayor comprensión, a pesar de esto no es indispensable que se dé un 
análisis en función de la misma lengua materna ya que “la lengua materna no es la lengua 
de todos” (Jerusalinsky, 2003, p. 98); el autor lo plantea así ya que dentro del proceso de 
análisis es importante que sea reprimida, de modo que se convierte en un problema cuando 
esto no se produce y el analista es el encargado de traducir este síntoma que generalmente 
se encuentra pegado al fantasma materno, esta es la lengua primaria, de forma que es aquí 
en donde interviene el Nombre del Padre para poder marcar un límite a la lengua materna al 
cumplir su función de corte (Jerusalinsky, 2003). 
A partir de esto se marca una conexión con el punto siguiente, el mismo que va a 
continuar con el desarrollo de un acápite importante dentro de este capítulo, el cual 
corresponde a la inserción del nombre del padre, concepto introducido por Lacan dentro de 
sus postulados, con el cual toma parte de lo planteado por Freud en el psicoanálisis acerca 
del Edipo, en donde para Lacan la función que cumple el padre a partir de lo real, lo 
simbólico o imaginario, como función castradora que busca instaurar la ley en cada individuo 
en si como un significante, el mismo que brinda una organización psíquica en el sujeto (Dor, 
1989). 
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3.2. Inserción del nombre del padre, dentro de la interacción madre- hijo. 
Dentro del psicoanálisis un punto de gran relevancia es la función del padre 
planteada en un inicio por Freud con el Complejo de Edipo y más adelante desarrollada por 
Lacan al aplicar la teoría del significante a través de la metáfora paterna, cumple un rol 
importante principalmente dentro de la diada madre- hijo, constituye un elemento simbólico 
primordial dentro la estructura psíquica de cada persona para su desarrollo posterior (Dor, 
1989). 
La función del padre es totalmente simbólica y se halla instaurada en el lenguaje, de 
carácter totalmente estructurante y operativo para el sujeto sin discriminación de sexo, es 
decir es universal, en donde se encarga de inscribir al sujeto dentro de la norma y su vínculo 
con la cultura, representando en el Otro del lenguaje al Otro de la ley, de modo que en el 
Otro de lenguaje, en Nombre del Padre es el significante que opera como ley. “Ningún padre 
de la realidad es poseedor y a fortiori, fundador de la función simbólica a la que representa. 
Es el vector de esta función” (Dor, 1989, p.13).  
(...) el padre es una metáfora. (...) Una metáfora es, ya se los he explicado, es un significante 
que viene en lugar de otro significante. Digo el padre en el complejo de Edipo, incluso si esto debe 
turbar las orejas de algunos. Digo exactamente el padre es un significante sustituido a otro 
significante. Y ahí está el resorte, y el único resorte esencial del padre, en tanto que interviene en el 
complejo de Edipo. Y si ustedes no buscan las carencias paternas a ese nivel, no las encontrarán en 
ninguna otra parte (Lacan, 1957-58/2007, p.103). 
Con esto el autor marca la diferencia que existe entre la paternidad y la filiación, que 
se halla plasmado por un tinte totalmente simbólico, es aquí en donde Lacan desde su teoría 
plantea la noción del Padre en el psicoanálisis como un “operador simbólico”, el mismo que 
sustituye un significante fundamental por parte de la madre, por otro significante dentro de la 
diada con el niño para que pueda instaurarse en el lenguaje, muy aparte de las propiedades 
que posea como vínculo familiar, este proceso es capaz de atravesar la sexuación del sujeto 
para construir su identidad a través de una organización en todos sus significantes dentro 
del deseo (Dor, 1989). 
En la función del Padre, Lacan lo clasifica por su cualidad o función que pueda 
cumplir como Padre simbólico, real e imaginario, en donde la estructura hace un lugar al 
padre y su existencia será importante para que se cumpla con la ley del incesto, de modo 
que no se constituye en sí como un objeto real, sino como una metáfora, la misma que es un 
significante que ocupa el lugar de otro  (Dor, 1989). 
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La localización de la función simbólica del padre en relación con la existencia contingente del 
Padre real determina una de las bases más fundamentales de la clínica psicoanalítica. No habría 
prueba más convincente que recordar que la edificación del Padre simbólico a partir del Padre real 
constituye la dinámica edípica, y con ella, todas las consecuencias psíquicas resultantes (Dor, 1989, 
p. 41). 
La función paterna está investida simbólicamente en la falta del Padre real, de modo 
que el Padre simbólico traspasa la presencia de un padre real ya que no es estrictamente 
necesario que exista un hombre para que haya un padre, en sí se constituye como un 
significante dentro de la Metáfora del Nombre del Padre, así también dentro de este proceso 
el Padre imaginario, es el camino a través del cual el Padre real puede investirse a través 
del Padre simbólico, finalmente interviene un cuarto elemento, el falo, el mismo que forma 
parte de esta triangulación en donde se halla el deseo de la madre en función del falo, a 
pesar de que el deseo de la madre puede ser conducido también hacia otros significantes 
(Lacan, 1956/1957). 
Lacan reinterpreta la estructura psíquica en real, imaginario y simbólico. Lo real sería 
aquello que desconocemos y que no somos capaces de expresar con el lenguaje, lo 
imaginario es todo aquello que se encuentra representado en sueños y fantasías, y lo 
simbólico corresponde a todo lo que nace de la consciencia y lo expresamos a través de la 
palabra formando el superyó y estructurando el yo (Lacan, 1956/1957). 
El falo tendrá la función de significante, ya que para la mujer en un inicio será el 
camino que le conduzca a la maternidad a través de la sexualidad, al estar dentro de la 
probabilidad de ser madre y encontrar lo que le falta que sería su hijo, lo cual al producirse 
se encamina en ambas direcciones en donde al cumplir su función como madre se dan los 
primeros intercambios de placer y displacer con el infante dentro de la diada en la que se 
hallan fusionados, de modo que el padre es capaz de actuar en calidad simbólica por medio 
de su existencia en los otros dos registros de la realidad humana a través de la fantasía en 
un tiempo lógico en donde el Edipo en su totalidad cumple con su función estructurante “Si 
el deseo de la madre está sometido en cierto modo a la instancia paterna supuestamente 
privadora, interdictora y frustradora de ello resulta que la madre es también la ley del padre 
cómo aquella que mediatiza su propio deseo, ” (Dor, 1989, p. 47) 
De modo que el operador simbólico realizará su labor en tanto metáfora, operando 
como un significante: nombre del padre, este proceso se da como una cadena simbólica en 
donde permite que se sustituya el deseo de la madre por la realidad del niño, todo 
corresponde a una función simbólica que se desarrolla dentro de condiciones especiales 
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dentro del proceso de negociación libidinal del triángulo madre-hijo-falo, en donde el padre 
interviene para poder instituir y regular la dimensión de complejo y de conflicto del Edipo, así 
como promover el progreso de la dialéctica edípica en tanto sustitución metafórica del 
deseo, lo que no exige la presencia de un padre real, de tal forma que se pueda demostrar 
que la ausencia del padre simbólico está relacionada con una falla en la estructura para que 
se cumpla la metáfora del deseo, lo cual no es coextensivo en la ausencia de un padre real,  
ya que con las simbolizaciones iniciales ya instauradas se dan los primeros efectos 
estructurales de privación de objetos simbólicos, ya que se ha instituido el objeto como 
significante y se establecerá una privación real de un objeto simbólico (Dor, 1989) 
Al designar al padre como ausencias de la falta de la madre, el niño lo nombra como aquello 
que significa la idea que él tiene de lo que moviliza el deseo de la madre. De este modo, el niño 
asocia un significante nuevo, El Nombre del Padre (S2) al significado falo (S1). Al término de la 
sustitución metafórica, el niño refiere de ahora en más el padre al falo, en cuanto objeto de deseo de 
la madre. Solo por tales razones el Padre real ha sido investido como Padre simbólico por mediación 
del Padre imaginario (Dor, 1989, p. 49). 
La amenaza de castración se produce como una operación simbólica, que se efectúa 
por un agente real sobre un objeto imaginario, de modo que el niño, como falo imaginario de 
la madre, abandona su estatuto para que se realice la simbolización consolidada y se pueda 
fijar con más facilidad a todas aquellas experiencias que sean parte de la falta de objeto, en 
frente del padre real que demuestra su presencia en el deseo de la madre, coartando la 
satisfacción entre la madre y el niño, en donde todo esto de da dentro de la metáfora 
paterna como el origen de la represión en el niño al estar expuesta su estructura al elemento 
de la falta del Otro materno y al reemplazo posible de este con el significante del nombre del 
padre, se produce una división subjetiva que extiende el potencial simbólico para la 
existencia del hablante, del inconsciente y de las modalidades específicas de relacionarse 
con el objeto (Dor, 1989). 
Al finalizar todo el proceso de simbolización se producen varios cambios a nivel 
estructural en el niño, de modo que al significar al padre como causante de la falta de la 
madre, se crea el significante Nombre del Padre, en donde el infante a través de la metáfora 
nombra al principal objeto de su deseo a través del lenguaje que queda instaurado como 
sujeto deseante, así la madre encuentra en el niño el objeto deseado y el padre actúa como  
castración simbólica a través de la simbolización de la ley  dentro de la triangulación edípica 
entre el padre, el niño y la madre. El lenguaje resulta de gran importancia, permitiendo unir 
el discurso de lo inconsciente con lo consciente (Dor, 1989). 
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3.3. Importancia entre el vínculo afectivo con la madre para el desarrollo del 
lenguaje y sus patologías asociadas. 
Dentro de la adquisición de habilidades y destrezas en el niño, el desarrollo del 
lenguaje está relacionado con el vínculo positivo entre la madre y el niño. Es importante 
realizar un estudio dentro de la psicopatología del lenguaje sin que exista daño orgánico, el 
mismo que abarca una serie de características correspondientes a la ausencia o trastornos 
durante la adquisición del lenguaje hablado, o en el proceso de lectura y escritura, lo cual 
podría ocasionar una repercusión en el área social y familiar, para todo esto es importante 
conocer antecedentes relevantes como su neurofisiología, audición y el órgano fonatorio del 
lenguaje. Dentro de la evaluación en afectaciones del lenguaje en niños es importante 
descartar daño orgánico y principalmente casos de sordera o deficiencia auditiva que 
puedan afectar el desarrollo normal del lenguaje (Marcelli, 2007). 
3.3.1. Ontogénesis del lenguaje 
Lenguaje normal en el niño 
La adquisición normal del lenguaje se da en niños con regularidad, el mismo que es 
necesario para poder expresar sentimientos, pensamientos y principalmente la herramienta 
necesaria para la comunicación en donde su desarrollo está determinado por tres etapas: 
 Prelenguaje (hasta los 12- 13 meses/se puede extender hasta los 18) 
Las primeras manifestaciones del niño elevan la interacción con la madre y 
mantienen una mayor proximidad, ya sea a través de la sonrisa, el balbuceo y la lalación 
que aparecen generalmente al finalizar el primer mes o los gritos que en un inicio no poseen 
una significación importante, pero que envían un mensaje en donde la madre es capaz de 
reconocer cada una de las necesidades del infante ya sean afectivas o de tipo fisiológico, en 
donde poco a poco se va estableciendo la comunicación con su entorno (Marcelli, 2007). 
Ante todos los estímulos que recibe el bebé responde con sonidos y el balbuceo se 
incrementa produciendo cada vez más hasta que al llegar a los 6 u 8 meses de edad se 
presenta una característica importante, denominada ecolalia, la cual consiste en una serie 
de comunicación entre el niño y la madre, en donde han mejorado sus emisiones sonoras y 
empieza una mayor construcción vocálica y consonántica en donde el apoyo del adulto es 
primordial para la posterior formación de frases cortas (Marcelli, 2007). 
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 Pequeño lenguaje (de 10 meses a 2 años y medio o 3) 
Dentro de esta etapa continúa la ecolalia y aparecen las primeras palabras como 
resultado de esto, es capaz de repetir palabras de fácil rendimiento como papá, mamá, ñaña 
etc. En este periodo aproximadamente a los doce meses el infante puede producir entre 5 y 
10 palabras, hasta cuando llega a los dos años en donde puede repetir hasta 200 palabras 
con mayor rapidez y comprensión (Marcelli, 2007). 
El niño pasa de la comprensión pasiva a la activa, para poder crear frases dentro del 
contexto en el que se desenvuelve en donde el significado de cada producción del niño le da 
el adulto con el que se relaciona y es capaz de comprenderle a través de movimientos, 
gestos, o sonidos, ya que en esta edad en si no se constituye como lenguaje totalmente, ya 
que su sistema fonológico no se ha desarrollado por completo, hasta llegar a los dieciocho 
meses en donde aparece el tercer organizador semántico que es el no, el mismo que 
introduce al niño en las primeras oposiciones semánticas y manejos conceptuales. El 
progreso y avance del manejo de la palabra van apareciendo junto con enunciados y 
simples articulaciones fonéticas que cuando sobrepasan a los 3 o 4 años ya se podría definir 
un retraso del habla que se produce en varias ocasiones cuando no se ha brindado la 
suficiente estimulación lingüística u otros factores cercanos (Marcelli, 2007). 
 Lenguaje (a partir de los 3 años) 
Este período se ubica entre los tres años y medio hasta los cinco, en donde el niño 
puede tener un alcance de hasta 1500 palabras por repetición ya que no siempre puede 
conocer el significado de todas, como en construcciones más elaboradas como el lenguaje 
de un adulto el mismo que le permitirá el acceso al aprendizaje, hasta que desaparezcan 
todos los gestos (Marcelli, 2007). 
Con la introducción del “yo” se considera que el niño se halla inmerso en el lenguaje 
junto con un enriquecimiento cualitativo y cuantitativo del lenguaje, de acuerdo a las 
herramientas y estimulación que le brinde su entorno, ya que más adelante entre los cuatro 
y cinco años de edad la organización del lenguaje está más avanzada y es capaz de utilizar 
pronombres, adverbios y subordinaciones, ya que ahora pasa del lenguaje implícito al 
lenguaje explícito que se expresa por sí mismo (Marcelli, 2007). 
La producción del lenguaje cumple con su principal función que es hablar para 
comunicar con su entorno, en donde el proceso de habla se constituye a partir de un 
intercambio lingüístico y afectivo dentro de un sistema simbólico elaborado en el que se 
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encuentra el niño al adquirir el lenguaje, en el proceso de interafectividad entre el pequeño y 
su figura de apego o con los interlocutores habituales hay una serie de conductas 
comportamentales dentro del intercambio de gestos, miradas y señales principalmente entre 
el niño y la madre (Marcelli, 2007). 
Dentro del proceso de lenguaje se halla instalado un sistema pre simbólico, el mismo 
que viene acompañado junto con varios significantes tal como lo plantean algunos 
psicoanalistas como Lacan dentro de su teoría, es así como el lenguaje está inmerso en la 
función simbólica “El lenguaje refuerza y estabiliza la función simbólica, multiplica la 
capacidad de comunicación y permite el paso de lo indicativo a lo evolutivo, es decir, hace 
pensar lo ausente” (Lacan citado en Marcelli, 2007, p. 112). 
 
3.3.2. Alteraciones del desarrollo del lenguaje 
3.3.2.1. Trastornos de la Articulación  
Este trastorno se caracteriza por la existencia de afectaciones fonéticas que no 
permiten la articulación principalmente de consonantes, los cuales pueden ser a través del 
seseo en donde se produce un sigmatismo interdental o a través del siseo que es un 
sigmatismo lateral el mismo que puede ser causado por un daño o mal formación en la 
bóveda del paladar, de modo que todos estos trastornos se producen con frecuencia hasta 
los 5 años, si sobrepasa esta edad es necesario la reeducación del niño, ya que es común 
encontrar este tipo de casos a partir de una significación psicoafectiva generalmente en 
procesos de regresión, para lo cual es importante que se brinde atención terapéutica antes 
de que pueda traer consecuencias en otras áreas del desarrollo generalmente a nivel social 
(Marcelli, 2007). 
 
3.3.2.2. Retraso del Habla 
Se caracteriza por un daño dentro del proceso de integración de los fonemas que 
son parte de las palabras, las afectaciones son diversas ya que puede existir una alteración 
en el número, cualidad y sucesión. Cuando se mantiene hasta los cinco años de edad no 
existe ninguna patología o significación asociada, pero si en caso persiste ya se considera 
una perturbación dentro del proceso de integración y aprendizaje del habla, para lo cual será 
necesario que se inicie un abordaje terapéutico, ya que con el retraso del habla están 
asociadas varias anomalías sintácticas para lo cual el apoyo de la familia es de vital 
importancia (Marcelli, 2007). 
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3.3.2.3. Retraso Simple del Lenguaje 
Este tipo de alteración en el lenguaje, se presenta en casos en donde se ha 
descartado todo tipo de sordera, retraso intelectual o psicosis; en realidad existe una 
perturbación al momento de construir una frase o intentar organizarla sintácticamente, ya 
que las mismas se encuentran alteradas, en donde generalmente el retraso comienza por la 
ausencia de la aparición de la primera frase a los tres años de edad hasta que 
posteriormente entra en un periodo en donde el niño habla como un bebé durante un largo 
tiempo, de modo que también persiste afectaciones dentro de la construcción gramatical 
(agramatismo), o al ordenar palabras dentro de frases, ya que no posee el correcto uso de 
verbos o pronombres o suelen omitir palabras a pesar de que su comprensión es muy buena 
y se hallan en un nivel intelectual promedio (Marcelli, 2007). 
3.3.2.4. Disfasias Graves  
Se caracteriza por un daño o perturbación que pueden ir desde retrasos simples del 
lenguaje hasta la ausencia total del mismo. Al momento de evaluar áreas del desarrollo 
como comprensión, capacidad fonológica, vocabulario y calidad sintáctica, sobrepasa a un 
retraso simple del lenguaje, al persistir durante más de los seis años de edad, en varios 
casos desaparece el lenguaje en su totalidad, lo cual puede estar relacionado con: trastorno 
en la repetición de frases, perturbaciones fonológicas (errores, emisiones), vocabulario 
reducido, retraso morfosintáctico global o ausencia de reglas gramaticales (Marcelli, 2007). 
3.3.3. Dislexia- Disortografía 
Se caracteriza por una alteración durante el proceso de adquisición de la capacidad 
de lectura dentro del tiempo crítico habitual, sin que exista retraso mental o daño sensorial, 
pero si existe una relación marcada con dificultades ortográficas (Marcelli, 2007). 
Dentro de la población ocupa entre el 5 y 15% en niños con esta dificultad, que 
generalmente es identificado en la escuela, se ha planteado su posible origen en la técnica 
de aprendizaje de la lectura, el mismo que puede aparecer a partir de los siete u siete años 
y medio (Marcelli, 2007). 
 Tratamiento 
Es importante antes de iniciar un proceso de terapia que se puedan identificar 
características importantes como la posición que ocupa la dislexia en la expresión del 
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trastorno en el niño y el carácter reactivo o primario del mismo, ya que la dislexia está 
relacionada en algunos casos con un trastorno de la personalidad, en donde es difícil que 
adquiera nuevos conocimientos sobre todo en la escolarización, de modo que es importante 
que mantenga un enfoque terapéutico global dentro del proceso de reeducación pedagógica 
con el apoyo de los padres para un avance en el aprendizaje de lectura y escritura (Marcelli, 
2007). 
3.3.4. Patologías Especiales 
3.3.3.1. Tartamudez 
La tartamudez, es un trastorno que puede aparecer entre los tres y cinco años de 
edad, se caracteriza por ser una afectación en la fluidez verbal y no en el lenguaje 
básicamente, ya que se halla dentro de las interacciones orales, tiene mayor predominancia 
en niños que en niñas al abarcar el 1% de la población total (3 a 4 niños por niña), en donde 
se puede distinguir entre: (Marcelli, 2007). 
 Tartamudez tónica: la cual presenta bloqueo y la incapacidad para la emisión del 
sonido durante un cierto tiempo. 
 Tartamudez clónica: presenta repetición constante e involuntaria, cortada y muy 
rápida de una sílaba, durante la expresión de la primera  frase. 
La tartamudez está relacionada con ciertos movimientos como tics, crispación o 
gestos estereotipados con el rostro, manos y extremidades inferiores, junto con otras 
emotivas como sudor en las manos y enrojecimiento, si no desaparece hasta lo cinco años 
puede estar asociada con algún impacto afectivo o emocional durante la infancia o la 
adolescencia, ya que no existe ninguna anomalía a nivel neurofisiológico, pero si en un 30% 
de casos está relacionado con la herencia como un factor asociado a la patología así como 
la dislateralidad o la presencia de un retraso en el lenguaje del niño presentan problemas en 
la locución. Está vinculada con las emociones del sujeto que la padece, de modo que al 
experimentar sensaciones fuertes se incrementa al estar junto a sus padres, escuela o 
amigos, de modo que disminuye cuando puede controlar fácilmente sus emociones, 
depende de su estado de ánimo o del entorno en donde se encuentre, el cual le puede 
brindar mayor o menor seguridad (Marcelli, 2007). 
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 Psicopatología de la tartamudez 
Es un trastorno que está íntimamente relacionado con todas aquellas perturbaciones 
psicoafectivas, pueden tener como origen una personalidad patológica o el desarrollo dentro 
de un entorno patológico, en donde existe una alteración dentro de la comunicación 
interindividual las cuales se van a describir (Marcelli, 2007). 
 Personalidad en el niño tartamudo:  
Existen rasgos característicos de la tartamudez más no una personalidad patológica, 
presentan introversión, agresividad, pasividad, ansiedad o sumisión, así como dentro del 
psicoanálisis la tartamudez está relacionada con la histeria de conversión y la neurosis 
obsesiva como parte de una organización paranoide con defensas histéricas durante el 
proceso de locución, se expresan a través de reacciones, hostiles, ansiosas o agresivas 
frente a otras personas, sed bloquea su espontaneidad en el lenguaje. Dentro del enfoque 
psicofisiológico, la tartamudez está vinculada con la ansiedad dentro de una colisión entre la 
aproximación y evitación lo cual hace que la locución sea repetitiva y entrecortada en el 
sujeto (Marcelli, 2007). 
 Entorno del niño tartamudo: 
A intentar establecer el tipo de entorno del niño tartamudo se lo ha hecho a través de 
un acercamiento con las madres, al ser ella quien comparte más con el niño, muestran 
características en común como ansiedad, distantes, poco afectivas y sobretodo madres 
sobreprotectoras, inseguras e insatisfechas que se contradicen constantemente al rechazar 
al niño, hay una afectación dentro del vinculo madre- hijo como un daño en la interacción de 
forma que se establece a la tartamudez como: 
 Incapacidad inicial de introducir la distancia que normalmente permite la comunicación 
lingüística entre dos individuos; en el niño, esto sería debido a una angustia excesiva ante toda 
distancia en su relación con la madre… en la madre la causa sería la ambivalencia extrema con la 
que acoge esta toma de distancia, el padre no interviene más que como personaje idealizado e irreal 
(Marcelli, 2007, p. 120). 
 Tratamiento 
En casos en donde la tartamudez persiste y no se ha ido debilitando como en 
algunos niños al llegar a la adolescencia, es importante brindar apoyo terapéutico lo más 
pronto para poder observar cambios favorables. La mejor edad para un inicio es entre cinco 
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y siete años de edad iniciando con una reeducación ortofónica, ya que pasados los diez 
años  se puede observar rasgos neuróticos y de agresividad, de modo que es difícil ver 
cambios y generalmente están relacionados al síntoma ya que se halla más instaurado, la 
tartamudez se ha separado de su significado emocional primitivo y persiste como una huella 
alejada del problema psicoafectivo presente (Marcelli, 2007). 
3.3.3.2. Mutismo  
El mutismo se caracteriza por la desaparición total del habla en niños que si 
hablaban anteriormente y que no tienen ninguna relación con la afasia, pueden ser: 
 Mutismo total adquirido: aparece tras un fuerte impacto emocional, generalmente 
en la adolescencia, en ocasiones suele ser transitorio de duración variable (Marcelli, 
2007). 
 Mutismo electivo duradero: puede aparecer en la infancia a los seis o siete años 
de edad y permanecer durante varios años, el lugar en donde lo adquiere puede 
variar si es en el hogar o en la escuela, aparecen síntomas correlacionados como 
enuresis, inhibición motora u oposicionismo (Marcelli, 2007). 
 Psicopatología del Mutismo 
Generalmente el mutismo en la adolescencia se ubica dentro de un mecanismo de 
conversión histérica al tener un vínculo emocional, su abordaje se torna complicado al tratar 
la diada madre- hijo es fuerte y el habla puede ser percibido por el niño como una amenaza 
en su contra, así como una relación con trastornos de la personalidad de carácter psicótico o 
prepsicótico a pesar de mostrar adaptabilidad a su entorno. Estas familias mantienen en 
común un secreto o algo de lo que “no se habla”, es ahí en donde aparece el mutismo al 
intentar ocultar el secreto por la prohibición de difundirlo, algunos miembros de la familia 
mantienen una articulación con el mutismo y el drama familiar en el que vive (Marcelli, 
2007). 
 Tratamiento  
En los casos de mutismo el tratamiento es semejante al enfoque terapéutico de las 
neurosis traumáticas es decir dentro de terapia se utilizan un sinnúmero de explicaciones 
junto con la sugestión, de ser el caso en el mutismo electivo el tratamiento es más difícil 
debido a la contratransferencia que se crea con el terapeuta debido al síntoma, en 
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ocasiones se utiliza el psicodrama para que se modifique el síntoma dentro de la terapia 
(Marcelli, 2007). 
 Mutismo desde el psicoanálisis (Dolto) 
La psicoanalista francesa Dolto (1987), quien ha trabajado con infantes dentro de sus 
seminarios trata un capítulo sobre niños mudos en donde nos plantea que el tratamiento 
debe iniciar hablando con los padres quienes son los demandantes en presencia del niño y 
esclarecer el síntoma para lo cual un punto de gran relevancia es conocer el origen del 
lenguaje somático dentro del vínculo con sus padres, principalmente en la relación con la 
madre. 
Es importante conocer antecedentes prenatales, si fue un niño deseado por sus 
padres, los aceptaron o quisieron abortarlo y cuáles fueron las circunstancias presentes 
durante su nacimiento ya sean de “tipo fisiológicas, morales, afectivas, reacciones respecto 
al sexo del niño, la elección del nombre; pero también sobre el aspecto del recién nacido, su 
salud, la de la madre, la lactancia, el destete entre otras” , ya que es la historia del niño lo 
que da sentido al proceso de psicoterapia aunque el niño no sea el que tenga la demanda 
para que pueda entrar en conexión con el psicoanalista aunque no exista un lenguaje verbal 
para comunicarse  a través del deseo de ser escuchado  (Dolto, 1987, p. 78). 
En varios casos muchos niños que se encuentran inhibidos o se ha alterado su 
producción del lenguaje, están relacionados con sucesos como adopciones o falta de 
reconocimiento como hijos. Desde el punto de vista del psicoanálisis el mutismo se 
considera una inhibición que en varias ocasiones el niño esconde un secreto para cuidar a 
sus padres, para lo cual es importante dentro de terapia hablar con la madre y trabajar el 
silencio del niño, hasta que pueda hablar ese secreto el niño dejará de ser mudo, al 
descubrir todo el aspecto simbólico de la madre en relación, de modo que lo más importante 
es comprender el lenguaje somático del niño tal como el padre lo ha entendido, ya que el 
niño no usa el mismo lenguaje somático con el padre que con la madre (Dolto, 1987). 
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Capítulo 4 
4. Estudio de cuatro casos para observar la diada- madre hijo  
Para conocer la relación entre la adquisición del lenguaje y el vínculo afectivo 
materno con el niño/a, se ha realizado un estudio desde la teoría psicoanalítica en cuatro 
niños/as entre uno y tres años de edad que no posean daño orgánico o problemas de 
audición, durante el período Mayo- Octubre 2017 en Quito, niños/as que han asistido una o 
más veces por semana al centro de Estimulación Temprana Crecer Contigo, quienes 
voluntariamente han aceptado colaborar con la entrevista, anamnesis y los test que se han 
aplicado al finalizar el tiempo de observación dentro del centro. 
La investigación se ha enfocado en el tipo de apego dentro de la relación madre- hijo, 
para poder conocer las dificultades relacionadas con la adquisición del lenguaje y el 
desarrollo en general del niño o niña que se pueden producir a largo plazo, a través de la 
observación de cuatro niñas y niños entre uno y tres años de edad se ha obtenido la 
información necesaria para la investigación e identificar el vínculo afectivos entre la madre y 
el niño/a.  
El vínculo temprano dentro de la díada madre e hijo/a, es un componente 
fundamental de la naturaleza humana, su influencia en el desarrollo posterior del individuo 
interviene en el desarrollo y crecimiento adecuado del bebé, así como las muestras de 
afecto, predisposición y cuidados de la madre o su figura de apego dependerán en gran 
parte el tipo de personalidad que presente el niño. Muchos pueden crecer inseguros, y 
presentar patologías asociadas a la alteración o deficiencia del vínculo de afecto adecuado y 
su relación con el medio ambiente a corto y largo plazo. 
Los casos evaluados son niñas y niños entre los 2 y 3 años de edad, los mismos que 
ya han desarrollado una producción del lenguaje o ya mantienen comunicación con su 
madre, se evaluará cada uno de los casos a partir de todas las herramientas empleadas 
para identificar el tipo de apego entre ambos. 
4.1. Metodología utilizada en la investigación  
Para la presente investigación se trabajó con un grupo de cuatro niños y niñas que 
asistían a estimulación temprana al menos una vez a la semana, en donde, a partir de la 
observación de campo, se determinaron aquellos participantes que cumplían con los 
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requisitos necesarios para estar dentro del estudio, es decir quienes se encuentren dentro 
del rango de edad de uno a tres años.  
Se realizó la anamnesis y entrevista semi-estructurada a la madre de cada niño/a, 
quienes previamente firmaron el consentimiento informado para poder realizar la 
observación de los niños durante más de tres meses dentro del Centro de Estimulación 
temprana Crecer Contigo. A partir de la información obtenida de la teoría junto con la 
práctica, se busca describir la forma en la que se ha desarrollado el lenguaje en cada niño/a 
evaluado, para conocer el tipo de apego que existe dentro de cada diada y cuáles son los 
medios de comunicación entre la madre y el niño.  
El método de investigación que se utilizó dentro de la disertación fue de tipo 
cualitativo ya que a través de la observación se pudo obtener descripciones de todas las 
situaciones y comportamientos de cada niño con su madre, así también registrar 
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como han sido 
expresadas por las madres en la entrevista. Para la investigadora ha sido importante realizar 
registros narrativos de los acontecimientos, los mismos que han sido elaborados 
mediante técnicas como la observación participante y la entrevista no estructurada que se 
realizó para tratar de identificar la realidad de cada niño con su madre, su sistema de 
relaciones y su estructura dinámica  
La segunda parte de la investigación utilizó metodología cuantitativa, para conocer el 
desarrollo del lenguaje en cada niño/a, el cual está fundamentado en los tests: Escala de 
Desarrollo de Nelson Ortiz (Col) y Escala de Desarrollo Infantil EDI (Mex). Se examinó 
los datos obtenidos de manera cuantificable y se asignó una valoración a los resultados de 
manera estadística para llegar a una descripción general y comprobar la hipótesis 
planteada: El desarrollo adecuado del lenguaje está íntimamente relacionado con el vínculo 
afectivo materno. 
4.1. Técnicas 
 Se observó a los niños con sus madres y sus padres, para definir puntos específicos 
dentro de la relación. 
 Se aplicó una anamnesis a cada madre para poder obtener información más 
profunda en varias áreas del desarrollo que no se puedan evidenciar durante la 
observación o a través de los test. 
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 Se realizó una entrevista semi estructurada en donde se elaboraron preguntas 
relacionadas al tipo de apego y vínculo de la madre con el niño. 
 Se utilizó los test Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col) y Escala de Desarrollo 
Infantil EDI (Mex), para conocer el vínculo en la relación del niño con su madre por 
medio de la observación a través de un análisis de cada uno de los ítems del test. 
Previamente se explicó a cada madre la metodología utilizada y firmaron el 
consentimiento informado. 
 
a) Universo y muestra 
 Universo 
La población con la que se trabajó para este estudio, fueron cuatro niños/as de 1 a 3 
años que asisten a estimulación temprana al Centro Crecer Contigo, al menos una vez por 
semana durante el periodo Mayo-Octubre 2017. 
 Muestra 
Se eligió cuatro niños/as cuyos padres aceptaron voluntariamente formar parte del 
presente estudio mediante el muestreo no probabilístico intencional, en donde se 
consideraron varias características en los sujetos para que formen parte de este estudio. 
Criterios de inclusión:  
- El género de los niños puede ser indistinto. 
- Los niños deben estar entre uno y tres años de edad. 
- El niño debe asistir con regularidad al centro (al menos una vez por semana durante 
los últimos tres meses). 
  Criterios de exclusión:  
- El niño debe asistir con la madre ya que se evaluará el vínculo materno (no paterno), 
es decir quienes asistan con su padre no serán parte del estudio. 
- Niños que presenten algún problema orgánico para la adquisición del lenguaje, o 
relacionado con su desarrollo.  
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4.2. Resultados 
A continuación se describirá cuatro casos de niños/as que han asistido con su madre 
por un período mayor a 3 meses al centro de Estimulación temprana Crecer Contigo, 
previamente se explicó a cada madre la metodología utilizada dentro de la investigación y 
firmar el consentimiento informado para iniciar con la observación, entrevista, anamnesis y 
evaluación a través de los test Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col) y Escala de 
Desarrollo Infantil EDI (Mex) para poder identificar el vínculo afectivo entre la madre y el 
niño, conocer el tipo de apego y poder evaluar en cada si el desarrollo adecuado del 
lenguaje está íntimamente relacionado con el vínculo afectivo materno. 
 Se realizó la observación a los niños/as junto con sus madres los días sábados 
durante un período de tres a cuatro meses aproximadamente entre Mayo y Octubre del 
presente año 2017, en este tiempo se evalúo la sociabilización del niño en presencia o 
ausencia de su madre junto con características importantes relacionadas con el tipo de 
apego dentro de la diada madre- hijo, las cuales se van a describir a continuación. 
 Caso #1: Bianca 
Bianca es una niña de dos años dos meses, mantiene la lactancia hasta la actualidad 
junto con alimentación complementaria, la madre ha intentado el destete por varias 
ocasiones pero menciona ser algo difícil, Bianca nació con talla y peso adecuado, la madre 
tuvo un buen embarazo a término sin ningún riesgo para la niña. El desarrollo psicomotor ha 
sido apropiado hasta el momento, no presenta mayor antecedente familiar que represente 
un riesgo para la niña, a pesar de que la madre manifiesta haber consumido marihuana 
hasta los cinco meses de embarazo, así como la presencia de estrés emocional por 
inestabilidad con su pareja. 
Bianca es hija única, tiene un buen desarrollo del lenguaje, puede repetir lo que 
escucha y decir máximo dos palabras juntas, aún no posee lenguaje oracional lo cual 
preocupa a los padres porque también utiliza señas para comunicarse. 
Favorecen el desarrollo de su autonomía intentando que ella haga la mayoría de 
cosas sola, ha demostrado ser independiente en varios aspectos, incluso ya tiene control 
total de esfínteres desde muy pequeña. La madre describe a Bianca como una niña 
tranquila, colaboradora, sana y sumamente sociable, lo cual se ha podido evidenciar dentro 
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de las observaciones que se relaciona muy bien con personas adultas y niños dentro del 
centro. 
Usualmente cuando no obedece a sus padres ni cumple las reglas, corrigen a la niña 
con nalgadas y castigos quitándole lo que más le gusta, la mayoría de veces por parte del 
padre, quien es la figura de autoridad para la niña. Vive actualmente con la madre y su 
abuelo materno, quien cuida a la niña en ausencia de ella cuando va para la universidad, 
mientras que el padre de Bianca, vive en su casa aparte, a pesar de ser una unión estable 
aún no se han podido consolidar como familia por ser estudiantes y no tener las 
posibilidades para independizarse. 
La madre expresa que es una niña muy mimada y caprichosa, Bianca muestra un 
comportamiento inadecuado y se porta mal con la madre la mayor parte del tiempo y cuando 
comparten los tres empeora su comportamiento, actúa con llantos, caprichos, gritos y 
demás, pero la madre logra controlar la situación. 
En la entrevista se obtuvo información sobre la relación y el vínculo entre la madre y 
la niña, se puede evidenciar un apego seguro, Bianca logra trabajar y explorar el área en 
presencia de su madre, logra socializar con el grupo de niños del centro a pesar de que en 
varias ocasiones cuando algún pedido le es negado reacciona con llanto, gritos, hasta que 
su madre la busca y puede calmarla de ser necesario.  
La niña encuentra seguridad con su madre quien actúa positivamente mientras se 
encuentren juntas, a pesar de que con la presencia del padre ella se manifiesta un tanto 
inquieta y fuera de control, cuando esto sucede la madre manifiesta que siempre conversa 
para que la niña pueda comprender que hizo mal. 
La niña mantiene comunicación con sus familiares y en el centro a través de lenguaje 
y usa frecuentemente señas, muchos niños la comprenden al momento de comunicarse dice 
palabras sueltas y aún no establece frases y oraciones. Bianca no ha presentado ninguna 
dificultad en la comprensión o producción del lenguaje, no existe comportamiento agresivo, 
al contrario es una niña muy sociable, logra desenvolverse sola en varios aspectos, a pesar 
de que no asiste a ningún establecimiento educativo ni guardería, solo a estimulación 
temprana desde los seis meses de edad. 
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 Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col)   
En Bianca se realizó la evaluación a través de la Escala de Desarrollo de Nelson 
Ortiz (Col), el cual nos brinda mayor información acerca de la evaluación y diagnóstico del 
desarrollo infantil en niños menores de cinco años, la presente escala brinda una valoración 
global y general de las diferentes áreas, para poder identificar alteraciones generalizadas o 
especificas a través de la observación y el análisis del comportamiento del niño, ya que el 
desarrollo humano se desenvuelve dentro de un proceso social y cultural, se halla 
relacionado con creencias, objetos y lenguaje del grupo social en el que se encuentra 
inmerso (Ortiz, 1999).  
Para la investigación se tomó en cuenta solo el área de audición y lenguaje,  se 
evalúo la evolución y perfeccionamiento del habla y el lenguaje, orientación auditiva, 
intención, vocalización y articulación de fonemas, formación de palabras, comprensión de 
vocabulario y el uso de frases simples y complejas, así como la nominación y comprensión 
de expresiones (Ortiz, 1999). 
Dentro de los parámetros normativos de la Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz 
(Col), en niños menores a 60 meses, la edad cronológica de Bianca es de dos años dos 
meses (26 meses), en el área de audición y lenguaje presenta un nivel medio alto. 
Bianca es una niña que presenta una buena producción del lenguaje a través de  la 
repetición, aún utiliza señas para comunicarse. Con el test se pudo evidenciar que no puede 
decir su nombre, no construye oraciones, tiene un escaso vocabulario y desconoce el 
nombre de varios objetos; esto no constituye un problema ya que se encuentra dentro del 
pequeño lenguaje de acuerdo a su edad, no representa ningún retraso. Al contrario dentro 
de esta etapa continúa la ecolalia y aparecen las primeras palabras hasta aumentar su 
vocabulario y poder crear frases dentro del contexto. En esta edad las repeticiones o 
palabras que pronuncie, en sí, no se constituye como lenguaje totalmente. 
 Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del Desarrollo Infantil 
“EDI”  
Se utilizó también el Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del 
Desarrollo Infantil “EDI”, es una herramienta que se caracteriza por estar validada para 
una pronta identificación de problemas de neurodesarrollo en niños menores a cinco años 
de edad de acuerdo a su edad se define el grupo al que pertenece, la prueba se evalúa a 
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través de la observación directa al niño y preguntas dirigidas hacia su madre o cuidador 
(EDI, 2013).  
Dentro de la prueba EDI, se ha tomado en cuenta para la investigación el área de 
desarrollo, en específico el ítem del lenguaje para la evaluación. Bianca en el área del 
lenguaje, presenta un déficit en los mismos puntos del test anterior, no sabe decir su 
nombre, no posee lenguaje oracional y solo puede pronunciar palabras a través de la 
repetición. A nivel general en el desarrollo la niña no tiene ningún tipo de señal de alarma o 
datos que representen preocupación dentro de la exploración neurológica (EDI, 2013). 
Resultado General de la Evaluación:  
Bowlby (1976), propone que las emociones más intensas que se puede atravesar 
surgen a partir de las relaciones de apego ya que las mismas son capaces de mantenerse 
durante toda la vida o desaparecer. La relación entre Bianca y su madre evidencia un apego 
seguro, la niña es capaz de explorar de su área de juego en presencia de su madre, quien 
es su base segura,  muestra curiosidad y proximidad, es una niña independiente y capaz de 
desenvolverse sola. 
La conducta de afecto dentro de la relación madre/ hija le ha brindado a Bianca un 
fuerte sentimiento de seguridad para explorar el mundo, la niña dirige su conducta de apego 
a una persona en específico, en este caso su madre, lo cual ha mostrado un aumento de 
interacción entre ambas, a través de la sonrisa y en especial el llanto, angustia y la ansiedad 
que siente la niña cuando su madre se aleja. 
Tomando el concepto de madre suficientemente buena de Winnicott (1994), como 
aquella que brinda las condiciones necesarias dentro de su entorno, se evidencia que el rol 
que cumple la madre dentro del desarrollo emocional de Bianca, ha permitido un adecuado 
crecimiento de la niña a nivel general, así como la facilidad de expresión oral, comprensión y 
producción del lenguaje se encuentran desarrolladas para su edad, a pesar de que todavía 
combina lenguaje y señas, no presenta mayor dificultad y se encuentra en un nivel medio 
alto dentro de las evaluaciones. 
Para el psicoanálisis la relación con la madre se establece a partir de la satisfacción 
de las necesidades que tenga el niño, las mismas que vienen acompañadas del lenguaje 
que puede expresarse a través de deseos emocionales, gestuales o mímicos como se ha 
visto en Bianca, es una niña que mantiene una comunicación constante por todos los 
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medios de expresión lo cual le ha permitido construir simbólicamente su relación con el 
mundo que le rodea y su madre, con lo cual como investigadora puedo manifestar que el 
desarrollo adecuado del lenguaje en Bianca está íntimamente relacionado con el vínculo 
afectivo materno, el cual ha sido muy estrecho y saludable, incluso la lactancia hasta la 
actualidad ha permitido mayor proximidad física de cuidado y amor. 
Es posible que en este caso, la introducción de la lengua materna para el aprendizaje 
de Bianca, no haya cumplido su papel falicizante que permite la adecuada adquisición del 
lenguaje y la palabra, una falla en la trasmisión de la lengua materna que mantuvo la 
extensa comunicación con señas entre la niña y ambos progenitores. Así también, Bianca 
aún no se ha enfrentado al destete, al renunciar a la leche materna, el bebé renuncia a la 
imagen corporal en la que la madre y él están fusionados, lo cual es una transición 
importante para que se produzcan los intercambios lingüísticos entre ambos, permitiendo la 
diferenciación con su madre “Es preciso castrar la lengua de la teta para que el niño pueda 
hablar” (Dolto, p. 54, 2000). 
 Caso #2 Pouleth 
Pouleth es una niña de dos años de edad, tiene buena alimentación y todavía toma 
biberón, tuvo lactancia materna hasta los cinco meses de nacida porque se seco la leche de 
la madre, la niña aún  no controla esfínteres y su desarrollo psicomotor es adecuado para su 
edad. La madre tuvo un buen embarazo, no ha presentado ningún tipo de molestia o 
enfermedad que puedan haber afectado a la niña en el desarrollo, a pesar de que consumió 
alcohol hasta el tercer mes de gestación, por desconocimiento. Durante todo el embarazo 
presentó estrés emocional y mucho sufrimiento, porque su pareja estaba en otro país, ahora 
viven juntos y tienen una mala relación llena de discusiones y peleas que en los últimos 
meses, los ha distanciado. 
Pouleth al hablar tienen una buena comprensión, pronunciación no muy clara,  utiliza 
señas, no elabora oraciones o frases con sentido, su vocabulario es corto y se basa en la 
repetición de lo que escucha y no lo hace de forma clara. A los padres les preocupa que 
ahora no hable bien, creen que no tiene una buena pronunciación por su modo de hablar, el 
cual es un tanto gangoso. La madre en su niñez presentó dificultades en la pronunciación 
tras una caída fuerte que afecto su oído, lo cual hizo que asistiera por un largo período al 
logopeda y a terapia del lenguaje hasta la adolescencia, porque era difícil comprenderla 
mientras gangueaba, los padres asocian esto al escuchar a la niña. 
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Dentro de las características del sueño no presenta mayor problema, es una niña 
que desde pequeña ha dormido por completo toda la noche, sin causar molestia a sus 
padres. Ha asistido a la guardería por un período corto de seis meses cuando tenía un año 
de edad en donde se adaptó fácilmente, después compartía con su madre todo el día hasta 
hace poco que paso al cuidado de su abuela paterna. 
Las relaciones sociales de la niña se pueden describir un tanto ambivalentes, no 
tiene contacto con otros niños que los del centro de estimulación, los días sábados. Se 
muestra en ocasiones agresiva, no comparte los juguetes con los niños, repitiendo “es mío”, 
los obliga a jugar con ella, jalándolos de los brazos y cuando estos acceden, ella les quita 
todo, de modo que los niños reaccionan alejándose y ella se enfurece al no poder mantener 
el control del juego, Esto es lo que se ha podido observar, mientras que la madre la describe 
como sociable y amigable. 
En el hogar el padre es quien ejerce la autoridad, impone las reglas, y favorece la 
autonomía de la niña. Ambos padres aplican métodos correctivos, como levantarle la voz y 
darle nalgadas, a menudo la madre utiliza calificativos negativos hacia la niña como “Eres 
muy desordenada”, “Te portas muy mal” “Qué malcriada”. Mencionan que se porta mal todo 
el tiempo, no obedece, de modo que la disciplina de la niña es algo que les preocupa 
constantemente, a esto se puede añadir que los padres tampoco han establecido horarios ni 
rutinas para dormir o realizar actividades. 
Generalmente asistían la niña y la madre solas a las clases de estimulación 
temprana, pero en varias ocasiones los días sábados asistieron los tres es decir con el 
padre. Pude observar que cuando se encuentra presente la figura paterna, la niña se dirige 
con agresividad hacia la madre, la esquiva todo el tiempo y le grita rechazándola mientras 
busca al padre. Adicional en la entrevista con la madre, afirma, que la niña todo el tiempo 
prefiere a su padre hasta incluso puede llegar a pasar sin la madre por un tiempo 
prolongado y no reclamar por nadie más que el padre. 
La madre de la niña expresa que Pouleth solo la busca para cumplir alguna 
necesidad fisiológica, cuando quiere que le alimente o le cambie el pañal, dice que es muy 
distante, aunque ella intenta acercarse a la niña con manifestaciones de afecto, Pouleth se 
aleja, incluso cuando la madre sale de la habitación ni si quiera intenta llorar ni reclamar, se 
queda tranquila como que nada habría pasado. Cuando la niña tiene algún berrinche, la 
madre casi  no puede controlar la situación y acude al padre. 
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Todo lo contrario ocurre con el padre, ambos tienen una relación muy cercana, son 
muy cariñosos y la niña siempre tiene muchas manifestaciones de afecto hacia él. En 
ausencia del padre, la niña pregunta y reclama por él, cuando se aleja la niña grita y llora, 
mientras que a su regreso del trabajo lo recibe con emoción. En varias ocasiones pude 
escuchar a la niña cuando llama al padre le dice “mamá”.  
 Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col)   
Dentro de los parámetros normativos de la evaluación del desarrollo en niños 
menores a 60 meses, la edad cronológica de Pouleth es de dos años cumplidos (24 meses),  
en el área de Audición y lenguaje presenta un nivel medio. 
Pouleth es una niña que no tiene muy buena producción del lenguaje, su vocabulario 
es escaso e intenta muy poco repetir palabras nuevas, utiliza neologismos y señas para 
comunicarse. Con el test se pudo evidenciar que no puede decir su nombre, no construye 
oraciones ni frases, desconoce el nombre de varios objetos, no distingue adelante- atrás, 
arriba- abajo, tampoco expresa emociones. Dentro de su proceso de adquisición del 
lenguaje por su edad se ubica dentro del pequeño lenguaje, utiliza movimientos, gestos, y 
sonidos, aún existe ecolalia y continua repitiendo sus primeras palabras, aunque sabe 
desenvolverse con su poco vocabulario los padres tratan de entenderla, lo cual les preocupe 
pero no está dentro de un retraso significativo en el lenguaje. 
 Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del Desarrollo Infantil 
“EDI”  
Dentro de la prueba EDI, se ha tomado en cuenta para la investigación el área de 
desarrollo, en específico el ítem del lenguaje. Pouleth en el área del lenguaje, tiene 
desarrollo normal de acuerdo a su edad ha cumplido todos los indicadores y habilidades que 
presenta el test de acuerdo a la edad correspondiente, no hay ningún tipo de señal de 
alarma dentro de la exploración neurológica. Pouleth cumple con todos los ítems 
positivamente, puede decir dos palabras juntas y obedecer órdenes sencillas como se ha 
evidenciado en el centro de estimulación con su profesora. 
Resultado General de la Evaluación:  
Pouleth es una niña con varias destrezas, a excepción del lenguaje, su vocabulario 
es limitado, pero se encuentra dentro de los parámetros para su edad. Se evidencia un 
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rezago dentro de sus habilidades sociales y su comportamiento con el resto de niños lo cual 
se ha evidenciado en varias ocasiones dentro del centro, no sociabiliza adecuadamente.  
La relación madre- hija no se halla claramente definida, en realidad se ha establecido 
un vínculo más cercano con el padre, es en quien confía y tiene un apego seguro, le brinda 
seguridad y confianza. Los papeles se han cambiado, la madre está ejerciendo la función 
paterna como una metáfora, como un significante que ocupa el lugar de otro, y quien realiza 
el corte dentro de la relación entre el padre. La mayoría del tiempo la madre es ignorada por 
Pouleth, así también ella ha demostrado ser una madre mal humorada con actitudes 
negativas hacia la niña, le grita, le reclama todo el tiempo lo que hace mal, la llama 
malcriada y desobediente utilizando amenazas. 
El tipo de apego que predomina entre Pouleth y su madre es apego inseguro 
ansioso resistente o evitativo, la niña no encuentra seguridad en su madre, no sabe si 
será accesible o sensible, si le ayudará cuando la necesite. La causa de esta incertidumbre, 
siempre tiene tendencia a  que no le importe la separación entre ambas por la frecuencia de 
amenazas de abandono, que son utilizadas como medio de control, lo cual hace que la niña 
sea insegura, actúe a la defensiva no solo con su madre sino con los niños en general 
(Bowlby, 1996). 
Pouleth esta distanciada de su figura de apego, muestra indiferencia, apatía y hasta 
cierto punto rechazo, tampoco presenta ansiedad cuando su madre se aleja por un cierto 
período de tiempo y se acerca fácilmente al extraño, aunque con desconfianza marcando 
una cierta distancia. Dentro de una situación extraña la niña no muestran furia ni irritación al 
separarse de su madre y a su regreso le es totalmente indiferente, la esquiva por completo, 
negando su necesidad de acercamiento (Bowlby, 1996). 
La niña percibe a la madre todo el tiempo con mal humor, por cómo actúa se muestra 
humillante, dominante, buscando siempre mantener una imagen social en la que la niña sea 
perfecta y se muestre impecable, ya que todo el tiempo intenta controlar el comportamiento 
de la niña, de modo que si algo no le agrada, se refiere a la niña negativamente, la reprende 
todo el tiempo. En las observaciones se ha evidenciado que es una madre muy severa, la 
castiga y grita a menudo cuando la niña hace algo mal, generalmente con amenazas lo cual 
ha influenciado en que no se dé un proceso adecuado dentro de la adquisición del lenguaje, 
el mismo que está relacionado con el vinculo negativo con su madre. 
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El lenguaje se inicia a través de la interacción entre el niño, la madre y el medio en 
donde se desenvuelve con sus semejantes, en donde el niño escucha y responde se crea 
una dialéctica que influye directamente en el infante para su desarrollo social y 
principalmente verbal, sin embargo si esto no ocurre positivamente como en el caso de 
Pouleth, existe un empobrecimiento y retraso en la adquisición del bagaje verbal desde 
edades muy tempranas, lo cual está obstaculizando la comunicación con los otros niños y su 
ambiente. Al no poder expresarse con palabras y adquirir un vocabulario más amplio, esto 
causa enojo y frustración en la niña, afectando así también el área de la sociabilidad 
mostrándose agresiva, como resultado de la ausencia de un vinculo positivo con la madre.  
La relación de Pouleth con sus padres, está relacionada con el Complejo de Edipo 
temprano planteado por Klein (1932), este Edipo temprano se pudo identificar en niños muy 
pequeños la presencia de sentimientos de culpa, en el caso de la niña, siente temor a perder 
el amor de su padre, el cual se deriva de la angustia ante los ataques contra el interior de su 
propio cuerpo por una madre hostil, está relacionado con la posición depresiva articulando la 
libido con la agresividad, la niña muestra una fuerte agresividad en contra su madre y busca 
el amor de su padre, lo cual puede ser transitorio como una etapa dentro de su desarrollo. 
El Edipo temprano en la niña está relacionado con el deseo de recibir el pene del 
padre y ocupar el lugar de la madre junto al padre, mostrando rivalidad edípica con la 
madre. Se diferencia de Freud, ya que para Klein la angustia en los niños proviene del 
mismo lugar de la imagen fantaseada de ataques al cuerpo de la madre, en donde el 
superyó y el proceso edípico están vinculados por el sentimiento de culpa y el temor a 
perder a la madre. La niña se dirige al padre  entre el amor y el odio, con tendencias hostiles 
que  le generan dolor, angustia y odio con sentimientos de culpa. Este proceso se inicia con 
el destete en donde existe la presencia sádico, orales, anales dentro de un Yo lábil, lo cual 
puede estar relacionado con la lactancia de Pouleth que fue forzada, solo hasta los cinco 
meses,  tuvo que ser limitada ya que la madre se quedó sin leche materna (Klein, 1932). 
 Caso#3: Agustina 
Agustina es una niña de dos años cuatro meses, tuvo lactancia materna hasta los siete 
meses de edad y ha usado biberón hasta el año ocho meses, su alimentación 
complementaria ha sido muy buena. El desarrollo motor y reflejos son adecuados para su 
edad, así como la producción y comprensión del lenguaje es excelente, no utiliza señas y 
siempre habla para comunicarse con los demás, la madre describe a la niña como tranquila, 
68 
 
sociable, muy independiente y dentro de las características del sueño no encuentra ningún 
problema siempre ha tenido una buena rutina. 
El control de esfínteres lo ha realizado a la edad de un año cinco meses de forma 
total, con ayuda del centro infantil asiste desde que tiene un año tres meses hasta la 
actualidad. La madre expresa que se adaptó muy bien desde el comienzo y mantiene una 
buena relación con las maestras y compañeros, el centro infantil le ha ayudado a crear 
hábitos y ser una niña muy sociable, lo cual se ha podido observar dentro del centro de 
estimulación temprana, Agustina es una niña tranquila, cumple las actividades y 
generalmente es muy colaboradora con sus amiguitos. 
La madre es quien ejerce autoridad sobre la niña, cuando se porta mal la corrige 
tratando de hablar sobre las cosas que hizo mal, sin utilizar violencia, buscando que la niña 
comprenda y llegue a ser más independiente, cumpla horarios y sea organizada. Pasan la 
mayor parte del tiempo juntas y su única preocupación es el bajo peso de la niña a pesar de 
estar dentro de la norma. 
El comportamiento de la niña cambia en presencia de sus abuelitos y los padres 
juntos, llora por todo, es caprichosa y malcriada, más aún si le es negado algo. La madre 
menciona que hasta los dos años, cuando la niña se enojaba mordía casi a todos, pero 
actualmente se ha logrado controlar dicha situación hablando con ella y ya no muerde a 
nadie. 
Dentro de mi observación pude evidenciar como la niña tiene un apego grande hacia 
su madre, está pendiente de ella todo el tiempo, si se aleja llora hasta que su madre regrese 
y no quiere que nadie más la toque, a pesar de esto la niña logra socializar y realizar todas 
las actividades dentro del centro, comparte con otros niños y se integra fácilmente al grupo, 
la madre expresa que cuando ella tiene que salir o le deja encargada con su abuela la niña 
comprende y a pesar de que llora un poco mientras se aleja la madre, a su regreso la recibe 
muy contenta. 
 Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col)   
Dentro de los parámetros normativos de la evaluación del desarrollo en niños 
menores a 60 meses, Agustina tiene dos años cuatro meses (28 meses) obteniendo en el 
área de Audición y lenguaje un nivel alto. 
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Agustina tiene un lenguaje muy bueno, es capaz de decir su nombre y apellido, 
puede realizar oraciones sencillas entre tres y cuatro palabras, expresar sus necesidades o 
emociones sin utilizar señas. Su habilidad oral está muy bien desarrollada para su edad, es 
comunicativa en todos los aspectos y posee un vocabulario muy enriquecedor, así como 
nombrar objetos, nombrar colores y sabe cumplir órdenes dentro del centro. 
En Agustina se puede evidenciar el progreso y avance del manejo de la palabra junto 
con enunciados, por su edad se encuentra dentro del pequeño lenguaje, el mismo que le ha 
permitido desenvolverse de manera adecuada con su madre y sociabilizar. 
 Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del Desarrollo Infantil 
“EDI”  
Dentro de la prueba EDI, se ha tomado en cuenta para la investigación el área de 
desarrollo, en específico el ítem del lenguaje. Agustina en el área del lenguaje, tiene 
desarrollo normal de acuerdo a su edad, ha cumplido todos los indicadores y habilidades 
que presenta el test de acuerdo a la edad correspondiente, sin presentar ningún tipo de 
señal de alarma dentro de la exploración neurológica. Agustina cumple con todos los ítems 
positivamente, puede decir su nombre y apellido de forma clara, entabla oraciones y frases 
de más de dos palabras juntas y utiliza palabras como “yo” al referirse a sí mismo, “tú” al 
dirigirse a otras personas con frecuencia e intensidad dentro de su vocabulario.  
Resultado General de la Evaluación:  
Agustina a nivel general presenta un buen desarrollo en el área social y 
principalmente en el lenguaje, posee buena producción y comprensión al hablar, no utiliza 
señas. Entre Agustina y su madre existe mucha proximidad, esto ha permitido que la niña 
encuentre seguridad en ella y una fuerte necesidad de estar juntas, lo cual se puede definir 
como un apego seguro, es decir el vínculo de la madre con la niña es muy cercano y 
saludable. 
La madre es sumamente amorosa y accesible no ejerce castigos físicos en la niña y 
puede controlar la situación ante un berrinche. La madre le ha brindado las condiciones 
necesarias para que la niña pueda explorar el mundo con seguridad, parte de esto es su 
capacidad para desenvolverse en el juego y realizar actividades con otras personas siendo 
una niña muy colaboradora y accesible.  
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La fuente maternal del lenguaje da estructuración a las primeras palabras 
desarrollando la comunicación, la madre de Agustina ha trasmitido la lengua materna de una 
forma adecuada en donde la niña ha adquirido el lenguaje a través de la función simbólica 
para poder traducir todos los objetos y pensamientos en palabras, creándose una verdadera 
relación a partir del apego seguro que se ha establecido entre Agustina y su madre. 
 Caso#4: Damián  
Damián es un niño de dos años y seis meses que asiste a estimulación temprana 
con su madre, hace pocos meses. El tiempo de lactancia del niño fue muy corto, la madre 
tuvo que dejarlo en la guardería para poder trabajar, fue difícil que se adapte y lloraba 
bastante las primeras semanas, hasta ahora toma biberón y usa pañal, adicionalmente su 
alimentación complementaria es muy buena. 
El desarrollo psicomotor del niño es bueno, posee gran habilidad motriz fina y 
gruesa, mientras que la producción del lenguaje es muy limitada para su edad, sus primeras 
palabras fueron casi a los dos años y en la actualidad utiliza señas para comunicarse, es 
difícil la comprensión de lo que dice y cuando intenta hablar le cuesta mucho o simplemente 
se queda en silencio enojado, no posee lenguaje oracional ni pronuncia frases. Esto le 
preocupa a la madre, fue el motivo por el cual inició estimulación temprana hacia algunos 
meses ya que Damián no habla como otros niños de su edad y la mayor parte del tiempo 
utiliza señas para comunicarse, los demás niños y a veces la madre no le entienden, 
haciendo que el niño se frustre, se enoje y llore tanto hasta armar un berrinche completo. 
 El niño duerme con la madre, Damián ha tenido terrores nocturnos durante algunos 
meses a partir de los dos años de edad, lo cual ha causado conflicto dentro del hogar, el 
mismo que está conformado por sus abuelos maternos, la madre y el niño. La madre lo 
describe como un niño tranquilo, cariñoso, muy llorón y caprichoso, no existe una relación 
muy cercana entre los dos, al contrario el niño no acepta las peticiones de la madre y la 
desobedece constantemente, la figura de autoridad en el niño es el abuelo, del padre no se 
sabe mucho, solo lo ha visto al niño en dos ocasiones, de modo que el niño le dice papá al 
abuelo.  
La madre del niño alude que el vivir juntos a los abuelos, ha empeorado el 
comportamiento de Damián, ya que con ellos pasa bastante tiempo y es muy consentido,  
quitan autoridad a la madre sobre el pequeño lo cual dificulta que el cumpla reglas y horarios 
establecidos por ella. 
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La investigadora pudo observar como al niño le cuesta sociabilizar y comunicarse, es 
tímido y casi no se relaciona con el grupo de niños, le cuesta seguir reglas y no logra 
integrarse para realizar las actividades. La madre busca que Damián sea más independiente 
incentivándolo a que se suelte más y participe en los grupos, pero no lo ha logrado, siempre 
está pegado a ella, no permite que su madre se aleje y si en caso lo hace llora pero a su 
regreso tampoco logra controlar la situación lo que hace que regañe al niño y en varias 
ocasiones lo castigue ya sea con nalgadas o gritos para que lo obedezca. 
El niño no sabe nada de su figura paterna, visitó al niño cuando era muy pequeño 
pero no se sabe nada más, solo tiene su apellido, tampoco comparte mucho tiempo con la 
madre, por su trabajo, ya que Damián asiste la mayor parte del día a la guardería, a su 
regreso pasa tiempo en la tableta, y llora en espera de su madre hasta cuando la recibe un 
tanto agresivo y cariñoso al mismo tiempo, la madre menciona que es un niño difícil. 
 Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col)   
Dentro de los parámetros normativos de la evaluación del desarrollo en niños 
menores a 60 meses, dentro de su edad cronológica Damián tiene dos años seis meses (30 
meses) , en el área de Audición y lenguaje presenta un nivel medio. 
Damián tiene un retraso en la adquisición y producción del lenguaje que es evidente, 
no pronuncia su nombre, desconoce el nombre de varios objetos, no repite dígitos ni cuenta 
con los dedos, la timidez y retraimiento dentro de su comportamiento tampoco le permiten 
desenvolverse bien en el área de la sociabilidad a través de la comunicación con otras 
personas. De acuerdo a su edad Damián debería tener un pequeño lenguaje y hacerse 
entender, ser capaz de repetir palabras fáciles y tener un vocabulario mínimo de 50 
palabras, mientras que ahora se evidencia un retraso de un año aproximadamente, se 
comunica con la madre con señas, berrinches, gritos, tiene pocas emisiones sonoras y nula 
construcción vocálica y consonántica para formar palabras y poder comunicarse, ya que su 
vocabulario es muy limitado, aún se encuentra en un Prelenguaje que corresponde a niños 
entre 12 y 18 meses de edad. 
 
 Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del Desarrollo Infantil 
“EDI”  
Dentro de la prueba EDI, se ha tomado en cuenta para la investigación el área de 
desarrollo, en específico el ítem del lenguaje. Damián en el área del lenguaje, tiene un 
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retraso considerable en el lenguaje, no ha podido cumplir con los indicadores y habilidades 
esperadas dentro de su grupo de edad, hay la posibilidad de que existan factores de riesgo 
biológico o algunas señales de alerta por el déficit encontrado en algunas áreas del 
desarrollo, entre las principales dificultades: el niño no sabe decir su nombre, no elabora 
frases de dos o tres palabras y presenta varios neologismos que solo son comprendidos por 
la madre. 
 Resultado General de la Evaluación:  
La producción del lenguaje y la sociabilización, constituyen un rezago en el desarrollo 
del niño,  a lo largo de la investigación se observó conflicto en la relación con la madre, 
dando como resultado un tipo de apego inseguro ambivalente, el vínculo entre ambos 
fluctúa entre el rechazo y la cercanía, el niño es muy dependiente de la madre, llora ante su 
ausencia pero a su regreso tampoco logra calmarse, mostrándose muy ansioso. 
 La madre actúa de acuerdo a su estado de ánimo, generalmente mal humorada, se 
ve muy afectada al ser madre soltera y tener toda la carga, en muchas ocasiones ha 
mostrado hostilidad ante el niño y su actitud agresiva es el resultado del constante rechazo 
de la madre, creando un mayor distanciamiento en la relación ya que el niño no confía en su 
figura de apego. 
Dentro de este tipo de apego se ha observado en Damián, intranquilidad, malestar y 
hace notar con acciones de enojo, disgusto e ira las peticiones de su madre, no cumple 
reglas. Le cuesta mucho trabajo controlarse y mantener la calma aún después del 
reencuentro, mostrando ambivalencia y actitudes de temor, ya que se mantiene en la 
inseguridad acerca de si su madre estará o no disponible cuando la necesite. 
Se puede evidenciar un retraso en el lenguaje del niño, pudo haber sido influenciado 
por la dinámica familiar y el tipo de apego inseguro ambivalente que se estableció con la 
madre, ya que el vínculo afectivo que une al niño con la madre no ha sido saludable, por las 
diferentes situaciones que han atravesado. 
Desde muy pequeño se trasmite la lengua materna, aunque el niño no comprenda 
las palabras, ni la adquisición de un lenguaje articulado, el niño recepta la comunicación 
inconsciente que la madre expresa, a través de la función simbólica puede trasmitir todas 
aquellas experiencias,  emociones y recuerdos en lenguaje, aunque la madre no le trasmita 
la información acerca de su padre, como en el caso de Damián, es algo imposible pensar 
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que el niño no sabe nada acerca de la situación, siempre el niño sabrá algo ya sea 
consciente o inconsciente (Liaudet, 2000). 
La madre de Damián no ha sido capaz de trasmitir al niño  la lengua que le permitirá 
el aprendizaje de las palabras, se mantiene en confusión entre lo real y lo imaginario, lo cual 
no le ha permitido avanzar a un lenguaje más elaborado. El sentido de las palabras no 
radica en las palabras en sí, sino en la voz que las pronuncia y en el afecto que vienen 
cargadas, lo cual está confirmando esa lengua materna que el niño es capaz de identificar 
en su madre, de modo que este es un caso en donde queda evidenciado la relación 
existente entre el vínculo y la adquisición del lenguaje. 
Es importante que la madre relate al niño sobre su origen, de forma positiva, puesto 
que permitirá al niño sentirse valorado en su identidad y será capaz de construirse, es 
importante que quede claro que su abuelo no es su padre y que pueda trasmitirle a través 
de la “función simbólica” todo aquello que se mantiene oculto y no ha sido puesto en 
palabras para el niño, afectando la relación y el vínculo, el mismo que no ha permitido un 
proceso adecuado durante la adquisición del lenguaje. 
Para Lacan, la madre atravesada por la falta no tiene como función primaria el 
cuidado o la atención del niño sino su devoración, que se evidenciado en varias actitudes de 
la madre hacia su hijo, Damián aliena en él todo acceso posible de la madre a su propia 
verdad, dándole cuerpo, existencia e incluso la exigencia de ser protegido, el síntoma, 
domina e interviene en la subjetividad de la madre, el niño queda involucrado 
correlativamente a un fantasma. No hay separación, ni existe mediación entre el ideal del yo 
y la parte del deseo de la madre, el niño queda expuesto a las capturas fantasmáticas, 
convirtiéndose en el objeto de la madre, no existe esa separación que se produce a través 
de la palabra permitiendo unir el discurso de lo inconsciente con lo consciente (Lacan, 
1956/1957). 
El significante a través de la metáfora paterna, cumple un rol importante 
principalmente dentro de la diada madre- hijo, constituye un elemento simbólico primordial 
dentro la estructura psíquica de cada persona para su desarrollo posterior, en ausencia de 
un padre real, el abuelo está cumpliendo con la función del padre, la cual es totalmente 
simbólica y se halla instaurada en el lenguaje (Lacan, 1956/1957). 
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CONCLUSIONES 
El origen del lenguaje está dentro de las actividades activas y pasivas de los niños/as 
que han podido ser observadas a lo largo de la investigación, las mismas que están 
combinadas con las percepciones emocionales que emanan de una madre sensible, que se 
comunica a través de la palabra, lo que ha dejado como resultado favorecedor en el proceso 
de adquisición y asimilación del lenguaje en el niño/a. 
 Tras el nacimiento, los padres son quienes desarrollan la función simbólica, la 
primera comunicación entre la madre y el niño, en un inicio comunicación no verbal, el 
lenguaje mímico y vocal materno que acompaña, conforma una red de seguridad con la 
madre fundada en el lenguaje, la cual adquiere el niño como resultado de la interacción 
física, emocional, cognitiva y social que le brinda el entorno a través de la madre, por medio 
del vínculo positivo que se ha creado dentro de la diada madre- hija, influye en el desarrollo 
adecuado del lenguaje. 
Se ha logrado identificar las diferentes problemáticas que desencadenan trastornos 
del desarrollo y la adquisición del lenguaje en los niños, las cuales se caracterizan 
principalmente por el tipo de apego que exista entre el niño y la madre así como la 
estructura familiar en la que se desenvuelva ya que el niño va tomando los mismos patrones 
de conducta que observa en su hogar. 
A partir de la observación y la teoría de la relación madre- hijo, se concluye que son 
vínculos que marcan una fuerte influencia dentro de las relaciones de objeto en el ámbito 
psíquico y somático de la personalidad, la fuente maternal del lenguaje permite que se 
pueda estructurar en el niño las primeras palabras, al adquirir la comunicación el niño es 
capaz de obtener mayores aprendizajes y sociabilizar adecuadamente. 
La lengua materna, al hacer nuestra lengua, permite diferenciarnos del otro, a través 
de la función simbólica cada uno posee individualidad, gracias al lenguaje, el niño puede 
trasmitir todas sus experiencias, emociones y recuerdos. Por medio del sentido de afecto 
que vengan cargadas las palabras, el niño es capaz de identificar a su madre, formándose 
una comunicación de tipo consiente e inconsciente dentro de la diada madre/hijo. 
El desarrollo del lenguaje no solo surge de la parte orgánica del ser humano, sino 
también está íntimamente relacionada con el área afectiva, física y emocional del individuo, 
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en cuanto la figura de apego del niño lo estimule positivamente a través de la comunicación 
verbal y no verbal desde su nacimiento. 
Bianca de 26 meses de edad, en el área de audición y lenguaje presenta un nivel 
medio alto, tiene buena producción del lenguaje a través de  la repetición, aún utiliza señas 
para comunicarse y no posee lenguaje oracional. La relación entre Bianca y su madre 
evidencia un apego seguro, la niña es capaz de explorar de su área de juego en presencia 
de su madre, quien es su base segura,  muestra curiosidad y proximidad, es una niña 
independiente y capaz de desenvolverse sola, la conducta de afecto dentro de la relación 
madre/ hija le ha brindado a Bianca un fuerte sentimiento de seguridad para explorar el 
mundo, mantiene una comunicación constante por todos los medios de expresión lo cual le 
ha permitido construir simbólicamente su relación con el mundo que le rodea y su madre, 
con lo cual como investigadora puedo manifestar que el desarrollo adecuado del lenguaje en 
Bianca está íntimamente relacionado con el vínculo afectivo materno, el cual ha sido muy 
estrecho y saludable, incluso la lactancia hasta la actualidad ha permitido mayor proximidad 
física de cuidado y amor. 
Pouleth de 24 meses de edad, en el área de audición y lenguaje presenta un nivel 
medio, no tiene muy buena producción del lenguaje, su vocabulario es escaso e intenta muy 
poco repetir palabras nuevas, utiliza neologismos y señas para comunicarse, no construye 
oraciones ni frases. El tipo de apego que predomina entre Pouleth y su madre es apego 
inseguro ansioso resistente o evitativo, la niña no encuentra seguridad en su madre, esta 
distanciada de su figura de apego, muestra indiferencia, apatía y hasta cierto punto rechazo, 
por la relación de Pouleth con sus padres, presenta un Complejo de Edipo temprano que 
planteado por Klein. 
Agustina de 28 meses de edad, en el área de audición y lenguaje un nivel alto, tiene 
un lenguaje muy bueno, expresa sus necesidades o emociones sin utilizar señas, posee 
buena producción y comprensión al hablar. Entre Agustina y su madre existe mucha 
proximidad, esto ha permitido que la niña encuentre seguridad en ella y una fuerte 
necesidad de estar juntas, lo cual se puede definir como un apego seguro, es decir el 
vínculo de la madre con la niña es muy cercano y saludable, así como la fuente maternal del 
lenguaje ha dado estructuración a las primeras palabras desarrollando la comunicación, la 
madre de Agustina ha trasmitido la lengua materna de una forma adecuada. 
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Damián de 30 meses de edad,  en el área de audición y lenguaje presenta un nivel 
medio, tiene un retraso en la adquisición y producción del lenguaje junto con timidez y 
retraimiento que han afectado el área de la sociabilidad a través de la comunicación con 
otras personas, el retraso en el lenguaje del niño, pudo haber sido influenciado por la 
dinámica familiar, ausencia de figura paterna y el tipo de apego lleno de conflicto, no le ha 
permitido avanzar a un lenguaje más elaborado. Se observó conflicto en la relación con la 
madre, dando como resultado un tipo de apego inseguro ambivalente, el vínculo entre 
ambos fluctúa entre el rechazo y la cercanía, el niño es muy dependiente de la madre, llora 
ante su ausencia pero a su regreso tampoco logra calmarse, mostrándose muy ansioso.  
Se confirmó la relación entre la adquisición del lenguaje y el vínculo afectivo materno 
con el niño a través del estudio de cuatro casos. “En muchos casos un retraso en la 
adquisición del lenguaje o trastornos relacionados puede constituir un signo de trastornos 
afectivos grandes, el niño no habla porque la madre está hablando en su lugar” (Liaudet, p. 
94, 2000).  
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RECOMENDACIONES 
Es importante que los padres conozcan la importancia y el rol fundamental que 
cumple el mantener el apego y el establecimiento de un vínculo saludable desde el 
nacimiento con sus hijos, ya que influye directamente en el desarrollo físico, emocional y 
psicológico del infante a largo plazo en momentos críticos del aprendizaje de los mismos. 
Promover el vínculo positivo de apego por parte de médicos, psicólogos e 
instituciones que brinden apoyo a madres embarazadas, para que estén informadas acerca 
de la importancia del apego con sus hijos y se muestren más sensibles ante las necesidades 
del bebé al recibir la información adecuada. 
 Es importante crear espacios gratuitos, que brinden talleres y grupos de apoyo 
psicológico para madres solteras que por el estrés y la dinámica familiar en la que están 
inmersas, muchas veces no pueden brindar tiempo de calidad a sus niños. 
Se recomienda a futuros investigadores, elaboren estudios de casos de una 
población más grande, exploren todas las características necesarias y variables que 
intervienen dentro de cada diada madre/ hijo y obtener así una investigación más completa a 
nivel estadístico.  
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ANEXOS 
Descripción de Resultados en cada caso 
 ANEXO1: Caso Bianca 
ANAMNESIS INFANTIL 
Datos Generales 
Nombre (niño/ña): Bianca 
Edad: 2 años 2 meses                                     Sexo: femenino 
Edad de la madre: 23 años                            Ocupación: estudiante    
Escolaridad: superior                                     Estado civil: soltera 
Edad del padre: 25 años                                Ocupación: estudiante 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: soltero 
 
 Embarazo: 
Edad en la gestación: 20 años                      Embarazo deseado: SI 
Duración: 42 semanas                                 
Número de orden de las gestaciones: único embarazo  
Abortos clínicos: NO                                         Abortos espontáneos: NO 
¿Algún hijo ha nacido muerto o ha fallecido al nacer?: NO             
Causa: 
Atención médica a partir de: los dos meses 
Número de controles prenatales: una vez al mes hasta el último mesa cada semana 
Enfermedades padecidas: 
Albuminuria: NO               Hipertensión arterial: NO      
Enfermedades infecciosas: NO   
Estados gripales: SI                              mes: quinto mes de gestación  
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Intoxicaciones: NO                                mes:                    
Anemia: NO                                            mes:     
Fenilcetonuria: NO                                Diabetes gestacional: NO 
Rubéola: NO                     Varicela: NO           Sarampión: NO        Parotiditis: NO 
Sífilis: NO                        Tuberculosis: NO                  Citomegalovirus (herpes): NO 
Híper o hipo tiroidismo: NO                        Toxoplasmosis: NO 
Hiperémesis gravídica: NO                         Deshidratación: NO    
Se practicó Rayos X: NO                  ,         en qué mes: 
Medicamentos ingeridos: NINGUNO 
Alimentación     Buena __X__     Regular _____      Mala ______ Causas 
Caídas: NO         Atención médica _____, complicaciones ____ 
Amenaza de aborto: NO                                    Mes               
Amenaza de parto inmaduro: NO                     Mes  
Amenaza de parto prematuro: NO                    Mes   
 
Hábitos tóxicos 
Café ______ Cigarros _______ Alcohol ______ Drogas: Marihuana  
¿En qué periodo de la gestación?: hasta los cinco meses de embarazo 
Estrés emocional: SI                   Período gestacional: desde los seis meses de embarazo 
Causa: conflicto dentro de la relación amorosa 
 
 Parto: 
A término: SI                         Fisiológico: SI            Maniobrado por fórceps: NO 
Espátulas: NO                       Hospitalario: SI          Domiciliario: NO 
Cesárea planificada: SI                        de urgencia: NO 
Duración: 2 horas                                  Placenta previa: NO                   
 Recién nacido: 
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Peso: 3,400 gr                     Talla: 51 cm                        Apgar: 9/10 
Llanto espontáneo: SI             estimulado (nalgada, oxígeno): NO 
Coloración: NORMAL               Requirió de incubadora: NO  
 Fototerapia: NO 
Estado general: en general nació muy sana la niña y tenía buen apetito. 
¿Se le practicó ex sanguíneo-transfusión?: NO   
Necesidad de medicación: NO                       
 Lactancia: 
Tiempo de lactancia materna: Hasta la actualidad   
En caso contrario especificar causa: 
Calidad de la alimentación de la madre en esta etapa: Muy buena  
Presentó buen reflejo de succión: SI  
Conducta del menor en esta etapa: 
Uso de biberón: NO                                 Tiempo:  
Chupete: NO                                            Tiempo: 
Succión de dedos: NO                             Tiempo: 
Alimentación posterior: SI        buena: X                  regular___                mala___ 
 
Otras observaciones: 
 Desarrollo psicomotor y del lenguaje, a qué edad alcanzó cada una de las siguientes 
habilidades 
Desarrollo psicomotor Desarrollo del lenguaje 
Sostén cefálico: 3 MESES  
Sentarse: 4 MESES Sonrió por primera vez 1 MES 
Balbuceo:5 MESES 
Pararse: 9 MESES  Primeras palabras 6 MESES 
Gateo 7 MESES Frases 18 MESES. 
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Marcha 6 MESES 
Caminó con ayuda: 14 MESES 
Subió gradas: 18 MESES 
Corrió: 18 MESES 
Saltó: DOS AÑOS 
Pintó: 18 MESES 
Rayas: 12 MESES 
Dibujó garabatos: 18 MESES 
Mano que utiliza: DERECHA 
 
Lenguaje oracional AUN NO 
 Se le entendió: SI 
 Uso de mímica: SI 
 Presentó tartamudez: NO 
 
Agarre palmar: 12 MESES                          Agarre en pinza: 18 MESES  
 
Conducta en la primera etapa: (tranquilo, irritable, llorón, etc. Describirla) 
La madre describe a la niña como muy tranquila desde sus primeros meses, incluso hasta el 
primer año, no molestaba para nada y se acoplaba fácilmente a la peticiones de la madre, 
ahora el único problema es que al despertarse siempre esta malgenio. 
 Enfermedades: 
De 0 a 3 años: (señalar por orden de aparición, edad, medicamentos usados, destacar 
hospitalizaciones, duración de las mismas y estados en que fue reportado) (fiebres 
altas, caídas, pérdidas de conocimiento, convulsiones, etc) 
Ninguna 
¿Mantiene atención médica? (privada o pública) (frecuencia de los chequeos médicos) 
Si, mensualmente hasta el año y desde ahí hasta ahora cada dos meses, atención privada 
¿Ha sido hospitalizado/a?: NO 
Razón: 
¿Por cuánto tiempo?:  
¿Ha presentado golpes fuertes?: No 
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o Enfermedades que haya padecido: 
 
Antecedentes familiares de salud enfermedades padecidas por los padres: 
Los padres no presentan ninguna enfermedad importante, mientras que la abuela materna 
de la niña murió con cáncer al colon. 
¿Algún pariente ha presentado enfermedad mental o conducta anormal? 
NO 
Características del sueño: (tranquilo, intranquilo, miedos, llantos, sonambulismos, 
pesadillas, somniloquios, terrores nocturnos, bruxismo) Horas de sueño. 
Cuando se duerme al despertarse llora mucho y se levanta mal genio, en varias ocasiones 
la madre menciona que la ha escuchado hablar. 
¿El niño duerme solo o en colecho? 
Duerme con su madre desde que nació, ya que el padre no vive con ambas. 
Control de esfínteres: 
¿A que edad aviso para orinar?: 1 año 10 meses 
¿A que edad aviso para defecar?: 2 años 
¿Qué métodos utilizo para avisar?: Hablando (mamá. pipí) 
¿Ha tenido alguna dificultad con el control de esfínteres?: NO 
¿A qué edad?, ¿Cuánto tiempo duraron? 
 
 Escolaridad: 
Edad en la que comenzó a asistir a institución educativa en la etapa preescolar: No ha 
asistido hasta la fecha a ninguna guardería ni institución escolar. 
Características de la institución (señalar si privada o pública): 
Adaptación: 
Relación con docentes y compañeros:  
Formación de hábitos y habilidades:  
Conducta dentro y fuera del salón de clases:  
RELACIONES SOCIALES 
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¿Cómo se relaciona con las demás personas?: Es una niña muy sociable que se 
desenvuelve fácilmente y logra integrarse al juego con otros niños. 
¿Qué juegos le gustan?: le gusta jugar mucho a las escondidas cuando espera a la mama 
que llegue siempre le recibe muy feliz y escondiéndose. 
Juega con niños mayores: SI 
Juega con niños menores: SI 
Juega con niños de su edad: SI 
Juega con niños del otro sexo: SI 
Cómo se comporta dentro de un grupo: logra compartir fácilmente las actividades 
Observaciones: Dentro de las observaciones se ha podido corroborar que la habilidad 
social de Bianca está muy bien desarrollada. 
 Conducta: 
Describir al menor dentro de su medio, relaciones con sus padres, hermanos, amigos, 
otros familiares, cómo se comporta en los juegos, cuáles prefiere, acata reglas en los 
mismos. Presencia de onicofagia. Tipo de actividades que prefiere en su tiempo de 
ocio 
La madre describe a la niña, muy caprichosa, no acata reglas y ella es quien siempre se 
encarga de organizar los juegos, no tiene acceso a tabletas o computadoras pero le gusta 
ver un poco de tele ya que dice la madre que se aburre fácilmente y cambia de juego. 
Estilo de comunicación existente en el hogar entre los miembros y con el menor. 
Los padres y la niña aun utilizan señas y lenguaje para comunicarse al mismo tiempo tratan 
de que mejore su pronunciación. 
Cumplimiento de horario de vida y normas del grupo familiar.  
La niña tiene normas pero un horario no tan definido, ya que a veces pasa con el papa, la 
mama o los abuelitos, depende del día su rutina. 
¿Quién ejerce la autoridad sobre el menor? 
El padre ejerce autoridad sobre la niña, a pesar de que no vive con ella. 
¿Cómo se favorece el desarrollo de la autonomía? y ¿quién lo hace en el hogar con el 
menor? 
Los padres tratan de que ella haga las cosas sola por su cuenta pero en su mayoría es el 
padre quien interviene más. 
Estimulación recreativa (lugares que visita el menor de paseo, frecuencia, con quién 
lo hace) 
 Siempre sale con los abuelitos paternos piscina, parque, o sino con más frecuencia los fines 
de semana con los padres le gusta mucho ir a los centros comerciales. 
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Métodos correctivos que se emplean.  
En su mayoría de ocasiones el padre reprende a la niña con nalgadas, y le quite los 
juguetes que más le gustan como formas de castigo, la madre solo habla con ella intenta 
advertirle pero nada más. 
Cuenta con un lugar para sus cosas, para estudiar. Es organizado.  
Si es organizada y tiene su propia área de juegos. 
 Antecedentes Patológicos Familiares: 
Preguntar tanto de la vía materna como paterna las siguientes patologías, edad en que la 
tuvo o que comenzó: 
Patologías Vía Materna Vía Paterna 
Tuberculosis, sífilis, diabetes, 
epilepsia, enfermos mentales, 
sordos (causas), ciegos, 
paralíticos, cardíacos, 
hipertensos, cefaleas, 
migrañas, familiares casados 
entre sí, dificultades en el 
lenguaje, dificultades para 
aprender, alcoholismo, 
malformaciones congénitas, 
cáncer 
Cáncer de colon ninguna 
otras de interés   
 
 Ambiente familiar: 
Personas que viven en el hogar con el menor, relaciones entre ellos, estilo de 
comunicación, con quién duerme, creencias religiosas, conducta de los miembros del 
núcleo familiar. Atmósfera familiar. Satisfacción de las necesidades afectivas del 
menor. 
Unión estable: SI 
Tiempo de convivencia: Viven los padres separados, la niña vive son su madre y el 
abuelito, mantienen una buena relación. 
Relaciones conyugales: REGULAR 
Aspectos que más les preocupan con respecto a la evolución de su hijo: 
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Les preocupa que la niña aun utilice señas, su producción del lenguaje no es muy buena al 
pronunciar así también no hace oraciones ni frases. 
Aspectos que consideran más positivos en su hijo:  
La madre expresa que la niña es muy buena en el área motriz y disfruta mucho en 
actividades relacionadas. 
Causas a las que les atribuyen las dificultades del menor:  
Que sea una niña muy mimada y consentida. 
 
Cómo es la relación del niño (a) con sus padres:  
La niña se porta bien si esta solo con uno de los dos padres, puede ser papá o mamá, de 
modo que cuando están los tres juntos la niña automáticamente comienza hacer berrinche y 
a comportarse muy mal, grita y empeora la situación si están presentes los abuelos hace 
escándalos y la madre pierde el control. 
 
De qué manera colabora el niño (a) en los quehaceres de la casa:  
Hace mandados, cuando ella quiere pero en ocasiones no lo hace. 
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Entrevista 
1. ¿Cuántos hijos tiene? y ¿Qué lugar ocupa el niño dentro de sus hermanos en 
caso de tenerlos y qué edad tiene el niño? 
Bianca tiene 2 años dos meses, es hija única  
 
2. ¿Con quien pasa la mayor parte de tiempo el niño? 
La niña pasa con el abuelito materno, es quien le cuida mientras voy a clases para la 
universidad, ya que todavía soy estudiante. Así también otros días en la semana le 
lleva el papá. 
 
3. ¿Cuándo usted se aleja cómo reacciona el niño ante su ausencia? 
Llora y me busca desesperada pero cuando se da cuenta que estoy dentro de su 
espacio con la vista logra tranquilizarse, comprende cuando le hablo y me tengo que 
ir. 
 
4. ¿Se apega el niño a otras personas en ausencia de la madre? 
Si a todos los que somos de la familia, mis dos hermanas y la familia del papa igual 
mientras sean conocidas ella se va tranquila y se apega fácilmente ya que los ve 
todo el tiempo. 
 
5. ¿En su presencia, el niño logra integrarse en el juego y socializar con el grupo? 
Siempre, es súper sociable, comparte y muchas veces organiza el juego, después de 
un ratito ya todos los niños hacen el juego que ella creó. 
 
6. ¿Cómo responde el niño al recibirla después de un lapso de tiempo en que no 
la ha visto? 
Jugando, muy feliz me abraza, me besa y se pone a jugar a las escondidas cuando 
llego siempre a la casa, se esconde que la busque. 
 
7. ¿Cómo responde el niño ante algún requerimiento que le es negado? 
Grita, patalea, llora bastante pero le explico y es capaz de calmarse. 
 
8. ¿Cómo responde usted (la madre) ante el berrinche del niño? ¿Es capaz de 
controlar la situación? 
Yo soy quien la busco para que no llore mas e intento hablar hasta que se calme y 
trato de distraerla casi siempre se calma. 
 
9. ¿Cómo se comunica con otros niños de su entorno, lo comprenden? 
Hablando y con señas, si si la comprenden la mayoría de palabras dice, lo que no 
puede es pronunciar frases. 
 
10. ¿Ha presentado algún comportamiento agresivo? 
Cuando se enoja lanza las cosas y pellizca. 
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 ANEXO2: Caso Pouleth 
ANAMNESIS INFANTIL 
Datos Generales 
Nombre (niño/ña): Pouleth  
Edad: 2 años  0 meses                                    Sexo: femenino 
Edad de la madre: 30 años                            Ocupación: profesionall 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: casada 
Edad del padre: 32 años                                Ocupación: profesional 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: casado 
 
 Embarazo: 
Edad en la gestación: 28 años                      Embarazo deseado: SI 
Duración: 40+1 semanas                                 
Número de orden de las gestaciones: único embarazo  
Abortos clínicos: NO                                         Abortos espontáneos: NO 
¿Algún hijo ha nacido muerto o ha fallecido al nacer?: NO             
Causa: 
Atención médica a partir de: los tres meses 
Número de controles prenatales: una vez al mes hasta el último mes cada semana 
Enfermedades padecidas: 
Albuminuria: NO               Hipertensión arterial: NO      
Enfermedades infecciosas: NO   
Estados gripales: NO                              mes:  
Intoxicaciones: NO                                mes:                    
Anemia: NO                                            mes:     
Fenilcetonuria: NO                                Diabetes gestacional: NO 
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Rubéola: NO                     Varicela: NO           Sarampión: NO        Parotiditis: NO 
Sífilis: NO                        Tuberculosis: NO                  Citomegalovirus (herpes): NO 
Híper o hipo tiroidismo: NO                        Toxoplasmosis: NO 
Hiperémesis gravídica: NO                         Deshidratación: NO    
Se practicó Rayos X: SI                  ,         en qué mes: 15 SEMANAS 
Medicamentos ingeridos: NINGUNO 
Alimentación     Buena __X__     Regular _____      Mala ______ Causas 
Caídas: NO         Atención médica _____, complicaciones ____ 
Amenaza de aborto: NO                                    Mes               
Amenaza de parto inmaduro: NO                     Mes  
Amenaza de parto prematuro: NO                    Mes   
 
Hábitos tóxicos 
Café ______ Cigarros _______ Alcohol : SI Drogas _______ 
¿En qué periodo de la gestación?: Hasta los 3 meses de embarazo cuando se entero que 
estaba embarazada 
Estrés emocional: SI                   Período gestacional: todo el embarazo 
Causa: su pareja estaba de viaje lo extrañaba mucho y lloraba. 
 
 Parto: 
A término: SI                         Fisiológico: SI            Maniobrado por fórceps: NO 
Espátulas: NO                       Hospitalario: SI          Domiciliario: NO 
Cesárea planificada: NO                        de urgencia: SI, por sufrimiento fetal 
Duración: 1 hora                                      Placenta previa: NO                   
 
 Recién nacido: 
Peso: 3,900 gr                     Talla: 50 cm                        Apgar: 9/10 
Llanto espontáneo: SI             estimulado (nalgada, oxígeno): NO 
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Coloración: NORMAL               Requirió de incubadora: NO  
 Fototerapia: NO 
Estado general: en general nació muy sana la niña y era grande, saludable 
¿Se le practicó ex sanguíneo-transfusión?: NO   
Necesidad de medicación: NO                       
 
 Lactancia: 
Tiempo de lactancia materna: cinco meses de edad    
En caso contrario especificar causa: 
Calidad de la alimentación de la madre en esta etapa: Muy buena  
Presentó buen reflejo de succión: SI  
Conducta del menor en esta etapa: 
Uso de biberón: SI                                 Tiempo: hasta la actualidad 
Chupete: NO                                            Tiempo: 
Succión de dedos: NO                             Tiempo: 
Alimentación posterior: SI        buena: X                  regular___                mala___ 
 
Otras observaciones: 
 Desarrollo psicomotor y del lenguaje, a qué edad alcanzó cada una de las siguientes 
habilidades 
Desarrollo psicomotor Desarrollo del lenguaje 
Sostén cefálico: 3 MESES  
Sentarse: 5 MESES Sonrió por primera vez 1 MES 
Balbuceo:6 MESES 
Pararse: 9 MESES  Primeras palabras 9 MESES 
Gateo 6 MESES Frases 2 años. 
Marcha 6 MESES 
Caminó con ayuda: 15 MESES 
Lenguaje oracional AUN NO 
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Subió gradas: 17 MESES 
Corrió: 18 MESES 
Saltó: DOS AÑOS 
Pintó: 12 MESES 
Rayas: 12 MESES 
Dibujó garabatos: 18 MESES 
Mano que utiliza: DERECHA 
 
 Se le entendió: SI 
 Uso de mímica: SI 
 Presentó tartamudez: NO 
 
Agarre palmar: 15 MESES                          Agarre en pinza: 24 MESES  
 
Conducta en la primera etapa: (tranquilo, irritable, llorón, etc. Describirla) 
La madre describe a la niña como muy tranquila a pesar de que en varias ocasiones tiene 
fuertes berrinches, pero cuando esta con su padre se comporta mejor. 
 
 Enfermedades: 
De 0 a 3 años: (señalar por orden de aparición, edad, medicamentos usados, destacar 
hospitalizaciones, duración de las mismas y estados en que fue reportado) (fiebres 
altas, caídas, pérdidas de conocimiento, convulsiones, etc) 
Ninguna 
¿Mantiene atención médica? (privada o pública) (frecuencia de los chequeos médicos) 
Si, mensualmente hasta el año y medio, después cada dos meses, atención privada cuando 
se enferma 
¿Ha sido hospitalizado/a?: NO 
Razón: 
¿Por cuánto tiempo?:  
¿Ha presentado golpes fuertes?: NO 
Enfermedades que haya padecido: Ninguna 
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Antecedentes familiares de salud enfermedades padecidas por los padres: Los padres 
no presentan ninguna enfermedad importante, mientras que la abuela materna hipertensión. 
¿Algún pariente ha presentado enfermedad mental o conducta anormal? 
Primo paterno Esquizofrenia. 
Características del sueño: (tranquilo, intranquilo, miedos, llantos, sonambulismos, 
pesadillas, somniloquios, terrores nocturnos, bruxismo) Horas de sueño. 
Ninguna, duerme muy bien y siempre completo hasta el otro día. 
¿El niño duerme solo o en colecho? 
Duerme sola en su cuarto cuando tenía cuna, después la cambiaron por su cama y sigue 
durmiendo sola. 
Control de esfínteres: 
¿A que edad aviso para orinar? Todavia usa pañal 
¿A que edad aviso para defecar?  
¿Qué métodos utilizo para avisar?:  
¿Ha tenido alguna dificultad con el control de esfínteres?: Aun no han intentado quitarle 
el pañal 
¿A qué edad?, ¿Cuánto tiempo duraron? 
 
 Escolaridad: 
Edad en la que comenzó a asistir a institución educativa en la etapa preescolar: 
Cuando tenía un año y medio (18 meses), asistió por tres meses a una guardería pero 
después la madre se quedo sin trabajo y volvió al cuidado de ella, actualmente está con la 
abuela materna no habido necesidad de que vaya a alguna institución hasta que cumpla los 
tres años. 
Adaptación: se adapto fácilmente 
Relación con docentes y compañeros: Buena 
Formación de hábitos y habilidades: No tiene facilidad para tener horarios y hábitos en la 
casa, y en la institución estuvo muy poco tiempo. 
Conducta dentro y fuera del salón de clases: Juega mucho es tranquila, pero no le gusta 
compartir con los amiguitos, ella quiere controlar el juego. 
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RELACIONES SOCIALES 
¿Cómo se relaciona con las demás personas?: Es una niña tranquila, cuando esta 
solano llora juega con sus juguetes, pero cuando viene alguien más o en el centro no le 
gusta compartir nada les grita a los niños y les quita los juguetes. 
¿Qué juegos le gustan?: le gusta jugar a las escondidas con el papá. 
Juega con niños mayores: SI 
Juega con niños menores: SI 
Juega con niños de su edad: SI 
Juega con niños del otro sexo: SI 
Cómo se comporta dentro de un grupo: logra acoplarse a las actividades en grupo pero 
no comparte materiales. 
Observaciones: Dentro de las observaciones se ha podido ver como la niña le cuesta 
compartir, lo cual se ve un tanto afectada el área de la sociabilidad ya que los niños se 
alejan de ella cuando les quita las cosas sobre todo en el centro de estimulación.  
 Conducta: 
Describir al menor dentro de su medio, relaciones con sus padres, hermanos, amigos, 
otros familiares, cómo se comporta en los juegos, cuáles prefiere, acata reglas en los 
mismos. Presencia de onicofagia. Tipo de actividades que prefiere en su tiempo de 
ocio 
Le gusta jugar mucho, tiene un apego grande con el padre, es quien le hace jugar siempre, 
mientras que con la madre es una relación más distante y su comportamiento es diferente, 
le gusta ver la tele, videos y generalmente si acata reglas del hogar. 
Estilo de comunicación existente en el hogar entre los miembros y con el menor. 
Los padres y la niña se comunican solo a través de lenguaje  
Cumplimiento de horario de vida y normas del grupo familiar.  
Tiene horario de alimentación y para dormir de acuerdo a lo que pasa con la abuelita. 
¿Quién ejerce la autoridad sobre el menor? 
El padre ejerce autoridad sobre la niña. 
¿Cómo se favorece el desarrollo de la autonomía? y ¿quién lo hace en el hogar con el 
menor? 
Los padres tratan de que ella haga las cosas sola por su cuenta pero en su mayoría es el 
padre quien interviene más que la madre. 
Estimulación recreativa (lugares que visita el menor de paseo, frecuencia, con quién 
lo hace) 
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 Salen al parque o a jugar con la niña, también les gusta visitar centros comerciales. 
Métodos correctivos que se emplean.  
Al ser el padre quien ejerce la autoridad en el hogar es quien reprende a la niña con 
nalgadas, la madre también le grita y le amenaza que se porte bien y también le da 
nalgadas. 
Cuenta con un lugar para sus cosas, para estudiar. Es organizado.  
Si cuenta con su propia habitación, pero no es ordenada, y eso hace que la madre se enoje 
mucho y casi siempre este regañándola. 
 Antecedentes Patológicos Familiares: 
Preguntar tanto de la vía materna como paterna las siguientes patologías, edad en que la 
tuvo o que comenzó: 
Patologías Vía Materna Vía Paterna 
Tuberculosis, sífilis, diabetes, 
epilepsia, enfermos mentales, 
sordos (causas), ciegos, 
paralíticos, cardíacos, 
hipertensos, cefaleas, 
migrañas, familiares casados 
entre sí, dificultades en el 
lenguaje, dificultades para 
aprender, alcoholismo, 
malformaciones congénitas, 
cáncer 
La madre presento 
dificultades del lenguaje a los 
8 años de edad tras haber 
sufrido una caída fuerte, lo 
cual hizo que se afecte su 
producción del lenguaje, en 
ocasiones no le entendían y 
asistió hasta su adolescencia 
a terapia del lenguaje y 
logopeda. 
ninguna 
otras de interés   
 
 Ambiente familiar: 
Personas que viven en el hogar con el menor, relaciones entre ellos, estilo de 
comunicación, con quién duerme, creencias religiosas, conducta de los miembros del 
núcleo familiar. Atmósfera familiar. Satisfacción de las necesidades afectivas del 
menor. 
Unión estable: SI 
Tiempo de convivencia: 1 año 3 meses  
Relaciones conyugales: REGULAR 
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Aspectos que más les preocupan con respecto a la evolución de su hijo: 
Les preocupa que la niña hable gangueando, ya que ella en su infancia lo hizo y aun no ha 
cambiado la forma de hablar.  
Aspectos que consideran más positivos en su hijo:  
La madre expresa que la niña es muy sociable, carismática, espontanea. 
Causas a las que les atribuyen las dificultades del menor:  
Falta de disciplina en la niña. 
Cómo es la relación del niño (a) con sus padres:  
La niña tiene un vinculo muy cercano con el padre, mientras que a la madre la ignora en su 
mayoría de veces, ni si quiera llora cuando se aleja cuando cuenta con la presencia del 
padre. 
De qué manera colabora el niño (a) en los quehaceres de la casa:  
Hace mandados, colabora con lo que se pide. 
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Entrevista 
1. ¿Cuántos hijos tiene? y ¿Qué lugar ocupa el niño dentro de sus hermanos en 
caso de tenerlos y qué edad tiene el niño? 
Pouleth tiene 2 años cumplidos 
 
2. ¿Con quien pasa la mayor parte de tiempo el niño? 
La niña actualmente está bajo el cuidado de su abuela paterna hace pocos meses 
que la madre está trabajando, de ahí ya se encuentra por la noche con sus padres. 
 
3. ¿Cuándo usted se aleja cómo reacciona el niño ante su ausencia? 
Cuando yo me voy o salgo no llora ni nada, casi no  me dice nada, a pesar de que se 
da cuenta que ya no estoy, pero cuando su papa se va llora por que se quede y está 
pendiente incluso antes cuando pasábamos juntas en la casa lloraba preguntando 
por el papá hasta que venga del trabajo de ahí quería hacer todo con él, incluso al 
papá le decía mamá hace poco. 
 
4. ¿Se apega el niño a otras personas en ausencia de la madre? 
A todos los que conoce ya sea de parte de mi familia o la de mi esposo, pero si se 
apega. 
 
5. ¿En su presencia, el niño logra integrarse en el juego y socializar con el 
grupo? 
Si siempre, cuando está conmigo hace todo sola en realidad es como si fuese 
independiente, hasta me ignora, siento yo. 
 
6. ¿Cómo responde el niño al recibirla después de un lapso de tiempo en que no 
la ha visto? 
Hola, así  nomas, yo tengo que acercarme donde ella abrazarla y darle besos porque 
parece que no le da mucha importancia, porque cuando ya llego ya está con el papá 
y toda su atención está en él, que ya la ha recibido con emoción cuando llega le dice 
papaaaa. 
 
7. ¿Cómo responde el niño ante algún requerimiento que le es negado? 
Grita bastante, se pone roja y se lanza generalmente pero si logro hacer que le pase. 
 
8. ¿Cómo responde usted (la madre) ante el berrinche del niño? ¿Es capaz de 
controlar la situación? 
Cuando se porta mal, con cualquiera de los dos le damos sus dos nalgadas y llora un 
buen rato pero de ahí ya le pasa, si logro controlar la situación.  
 
9. ¿Cómo se comunica con otros niños de su entorno, lo comprenden? 
Hablando, aunque no dice frases, con pocas palabras si le entienden  
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10. ¿Ha presentado algún comportamiento agresivo? No 
Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col)   
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Total MG: 23 Total MF: 19 
31 
 
 
32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Total LEN: 17 Total S: 16 
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 ANEXO 3: Caso Agustina 
ANAMNESIS INFANTIL 
Datos Generales 
Nombre (niño/ña): Agustina  
Edad: 2 años  4 meses                                    Sexo: femenino 
Edad de la madre: 23 años                            Ocupación: estudiante 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: soltera 
Edad del padre: 25 años                                Ocupación: profesional 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: soltero 
 
 Embarazo: 
Edad en la gestación: 21 años                      Embarazo deseado: NO 
Duración: 40 semanas                                 
Número de orden de las gestaciones: único embarazo  
Abortos clínicos: NO                                         Abortos espontáneos: NO 
¿Algún hijo ha nacido muerto o ha fallecido al nacer?: NO             
Causa: 
Atención médica a partir de: los DOS meses 
Número de controles prenatales: una vez al mes cada control 
Enfermedades padecidas: 
Albuminuria: NO               Hipertensión arterial: NO      
Enfermedades infecciosas: NO   
Estados gripales: NO                              mes:  
Intoxicaciones: NO                                mes:                    
Anemia: NO                                            mes:     
Fenilcetonuria: NO                                Diabetes gestacional: NO 
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Rubéola: NO                     Varicela: NO           Sarampión: NO        Parotiditis: NO 
Sífilis: NO                        Tuberculosis: NO                  Citomegalovirus (herpes): NO 
Híper o hipo tiroidismo: NO                        Toxoplasmosis: NO 
Hiperémesis gravídica: NO                         Deshidratación: NO    
Se practicó Rayos X: NO                  ,         en qué mes:  
Medicamentos ingeridos: NINGUNO 
Alimentación     Buena __X__     Regular _____      Mala ______ Causas 
Caídas: NO         Atención médica _____, complicaciones ____ 
Amenaza de aborto: NO                                    Mes               
Amenaza de parto inmaduro: NO                     Mes  
Amenaza de parto prematuro: NO                    Mes   
 
Hábitos tóxicos 
Café ______ Cigarros _______ Alcohol : NO Drogas _______ 
¿En qué periodo de la gestación?:  
Estrés emocional: NO                   Período gestacional:  
Causa:  
 
 Parto: 
A término: SI                         Fisiológico: SI            Maniobrado por fórceps: NO 
Espátulas: NO                       Hospitalario: SI          Domiciliario: NO 
Cesárea planificada: NO                        de urgencia: NO 
Duración: 1 día y medio                                     Placenta previa: NO    
Parto normal                
 Recién nacido: 
Peso: 4.300 gr                     Talla: 46 cm                        Apgar: 9/10 
Llanto espontáneo: SI             estimulado (nalgada, oxígeno): NO 
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Coloración: NORMAL               Requirió de incubadora: NO  
 Fototerapia: NO 
Estado general: en general nació saludable 
¿Se le practicó ex sanguíneo-transfusión?: NO   
Necesidad de medicación: NO                       
 
 Lactancia: 
Tiempo de lactancia materna: siete meses de edad    
En caso contrario especificar causa: 
Calidad de la alimentación de la madre en esta etapa: Muy buena  
Presentó buen reflejo de succión: SI  
Conducta del menor en esta etapa: 
Uso de biberón: SI                                 Tiempo: hasta 18 meses 
Chupete: NO                                            Tiempo: 
Succión de dedos: NO                             Tiempo: 
Alimentación posterior: SI        buena: X                  regular___                mala___ 
 
Otras observaciones: 
 Desarrollo psicomotor y del lenguaje, a qué edad alcanzó cada una de las siguientes 
habilidades 
Desarrollo psicomotor Desarrollo del lenguaje 
Sostén cefálico: 3 MESES  
Sentarse: 7 MESES Sonrió por primera vez: 5 MES 
Balbuceo:4 MESES 
Pararse: 10 MESES  Primeras palabras 11 MESES 
Gateo 8 MESES Frases 2 años. 
Marcha 1 año 2 meses  
Caminó con ayuda: 11 MESES 
Lenguaje oracional: 2 años 2 meses 
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Subió gradas: 18 MESES 
Corrió: 18 MESES 
Saltó: 2 años 
Pintó: 2 años 
Rayas: 18 meses 
Dibujó garabatos: 2 años 
Mano que utiliza: DERECHA 
Se le entendió: SI 
Uso mímica: SI 
Presento tartamudez: NO 
 
 
 
Agarre palmar: 18 MESES                          Agarre en pinza: 2 años  
 
Conducta en la primera etapa: (tranquilo, irritable, llorón, etc. Describirla) 
La madre describe a la niña como muy tranquila, espontanea  
 
 Enfermedades: 
De 0 a 3 años: (señalar por orden de aparición, edad, medicamentos usados, destacar 
hospitalizaciones, duración de las mismas y estados en que fue reportado) (fiebres 
altas, caídas, pérdidas de conocimiento, convulsiones, etc) 
Ninguna 
¿Mantiene atención médica? (privada o pública) (frecuencia de los chequeos médicos) 
Si, mensualmente hasta el año y medio, después cada dos meses, atención privada cuando 
se enferma 
¿Ha sido hospitalizado/a?: NO 
Razón: 
¿Por cuánto tiempo?:  
¿Ha presentado golpes fuertes?: NO 
Enfermedades que haya padecido: Ninguna 
 
Antecedentes familiares de salud enfermedades padecidas por los padres: Los padres 
no presentan ninguna enfermedad importante, mientras que el abuelo paterno diabetes 
¿Algún pariente ha presentado enfermedad mental o conducta anormal? 
No 
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Características del sueño: (tranquilo, intranquilo, miedos, llantos, sonambulismos, 
pesadillas, somniloquios, terrores nocturnos, bruxismo) Horas de sueño. 
Siempre ha tenido buena rutina de sueño. 
¿El niño duerme solo o en colecho? 
Duerme sola en su cuarto desde pequeña. 
Control de esfínteres: 
¿A que edad aviso para orinar? 1 año 11 meses 
¿A que edad aviso para defecar? 1 año 5 meses 
¿Qué métodos utilizo para avisar?: Pipi y popo (hablando) 
¿Ha tenido alguna dificultad con el control de esfínteres?: No 
¿A qué edad?, ¿Cuánto tiempo duraron? 
 
 Escolaridad: 
Edad en la que comenzó a asistir a institución educativa en la etapa preescolar: Desde 
que tenía 1 año, 3 meses, a una institución privada ya que la madre tenía que estudiar. 
Adaptación: se adapto fácilmente 
Relación con docentes y compañeros: Buena 
Formación de hábitos y habilidades: si es muy ordenada. 
Conducta dentro y fuera del salón de clases: se comporta muy bien y obedece sigue muy 
bien órdenes. 
RELACIONES SOCIALES 
¿Cómo se relaciona con las demás personas?: Es una niña muy sociable y amigable, 
bien. 
¿Qué juegos le gustan?: jugar con la pelota 
Juega con niños mayores: SI 
Juega con niños menores: SI 
Juega con niños de su edad: SI 
Juega con niños del otro sexo: SI 
Cómo se comporta dentro de un grupo: logra acoplarse a las actividades en grupo muy 
bien. 
Observaciones:  
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 Conducta: 
Describir al menor dentro de su medio, relaciones con sus padres, hermanos, amigos, 
otros familiares, cómo se comporta en los juegos, cuáles prefiere, acata reglas en los 
mismos. Presencia de onicofagia. Tipo de actividades que prefiere en su tiempo de 
ocio 
Si cumple con reglas establecidas en juegos, se lleva muy bien con todos los familiares, le 
gusta ver la tele y videos. 
Estilo de comunicación existente en el hogar entre los miembros y con el menor. 
Los padres y la niña se comunican solo a través de lenguaje  
Cumplimiento de horario de vida y normas del grupo familiar.  
Si ambos padres hacen que la niña tenga horario para todo. 
¿Quién ejerce la autoridad sobre el menor? 
La madre ejerce autoridad sobre la niña. 
¿Cómo se favorece el desarrollo de la autonomía? y ¿quién lo hace en el hogar con el 
menor? 
La madre le dice que haga cosas sola porque ella se va a estudiar y no puede todo el tiempo 
darle haciendo todo. 
Estimulación recreativa (lugares que visita el menor de paseo, frecuencia, con quién 
lo hace) 
Le gustan mucho los animales, montan caballo y salir al parque. 
Métodos correctivos que se emplean.  
La madre habla mucho con la niña y hace que intente comprender lo que ha hecho mal para 
que no lo vuelva hacer. 
Cuenta con un lugar para sus cosas, para estudiar. Es organizado.  
Si, súper ordenada su habitación. 
 Antecedentes Patológicos Familiares: 
Preguntar tanto de la vía materna como paterna las siguientes patologías, edad en que la 
tuvo o que comenzó: 
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Patologías Vía Materna Vía Paterna 
Tuberculosis, sífilis, diabetes, 
epilepsia, enfermos mentales, 
sordos (causas), ciegos, 
paralíticos, cardíacos, 
hipertensos, cefaleas, 
migrañas, familiares casados 
entre sí, dificultades en el 
lenguaje, dificultades para 
aprender, alcoholismo, 
malformaciones congénitas, 
cáncer 
Ninguna ninguna 
otras de interés   
 
 Ambiente familiar: 
Personas que viven en el hogar con el menor, relaciones entre ellos, estilo de 
comunicación, con quién duerme, creencias religiosas, conducta de los miembros del 
núcleo familiar. Atmósfera familiar. Satisfacción de las necesidades afectivas del 
menor. 
Unión estable: SI 
Tiempo de convivencia: 1 año  
Relaciones conyugales: REGULAR 
Aspectos que más les preocupan con respecto a la evolución de su hijo: 
Que tenga bajo peso, aunque esté bien de acuerdo a su edad, no come mucho. 
Aspectos que consideran más positivos en su hijo:  
Sociable, y amigable, es buena niña. 
Causas a las que les atribuyen las dificultades del menor:  
Mimada 
Cómo es la relación del niño (a) con sus padres:  
Se comporta muy bien siempre obedece, pero cuando esta con sus abuelitos se porta mal y 
es caprichosa, llora por todo sin motivo. 
De qué manera colabora el niño (a) en los quehaceres de la casa:  
De ninguna, porque no hace nada en realidad tampoco le he pedido ayuda. 
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Entrevista 
11. ¿Cuántos hijos tiene? y ¿Qué lugar ocupa el niño dentro de sus hermanos en 
caso de tenerlos y qué edad tiene el niño? 
Agustina tiene dos años 4 meses. 
 
12. ¿Con quien pasa la mayor parte de tiempo el niño? 
Después de la guardería pasa conmigo siempre, compartimos mucho juntas. 
 
13. ¿Cuándo usted se aleja cómo reacciona el niño ante su ausencia? 
Si, bastante pero trato siempre de hablar con ella siempre me entiende, aunque en 
ocasiones sea muy caprichosa, pero la mayoría de veces logro que entienda sobre 
todo cuando se queda en la guardería y sabe que me voy para la universidad. 
 
14. ¿Se apega el niño a otras personas en ausencia de la madre? 
Si ella siempre es muy sociable, es tranquila y mas con familiares que ella ya 
conoce. 
 
15. ¿En su presencia, el niño logra integrarse en el juego y socializar con el 
grupo? 
Si le gusta interactuar mucho y se acopla a los juegos de otros niños. 
 
16. ¿Cómo responde el niño al recibirla después de un lapso de tiempo en que no 
la ha visto? 
Muy emocionada y feliz, me besa me abraza y es muy cariñosa. 
 
17. ¿Cómo responde el niño ante algún requerimiento que le es negado? 
Muy enojada, llora bastante y me grita. 
 
18. ¿Cómo responde usted (la madre) ante el berrinche del niño? ¿Es capaz de 
controlar la situación? 
Trato de hablar con ella y le explico mientras sigue llorando, a veces no me escucha 
pero si logra tranquilizarse. 
 
19. ¿Cómo se comunica con otros niños de su entorno, lo comprenden? 
Siempre hablando desde muy pequeña. 
 
20. ¿Ha presentado algún comportamiento agresivo? 
De pequeña mordía cuando estaba enojada, como hasta los dos años. 
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Total MG: 26 Total MF: 20 
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Total LEN: 26 Total S: 27 
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 ANEXO4: Caso Damián 
ANAMNESIS INFANTIL 
Datos Generales 
Nombre (niño/ña): Damián  
Edad: 2 años  6 meses                                    Sexo: masculino 
Edad de la madre: 25 años                            Ocupación: empleada de oficina 
Escolaridad: no termino la U                          Estado civil: soltera  
Edad del padre: 27 años                                Ocupación: profesional 
Escolaridad: superior                                     Estado civil: soltero 
 
 Embarazo: 
Edad en la gestación: 23 años                      Embarazo deseado: NO 
Duración: 40 semanas                                 
Número de orden de las gestaciones: único embarazo  
Abortos clínicos: NO                                         Abortos espontáneos: NO 
¿Algún hijo ha nacido muerto o ha fallecido al nacer?: NO             
Causa: 
Atención médica a partir de: cuando se entero casi a los dos meses 
Número de controles prenatales: una vez al mes siempre 
Enfermedades padecidas: 
Albuminuria: NO               Hipertensión arterial: NO      
Enfermedades infecciosas: NO   
Estados gripales: NO                              mes:  
Intoxicaciones: NO                                mes:                    
Anemia: NO                                            mes:     
Fenilcetonuria: NO                                Diabetes gestacional: NO 
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Rubéola: NO                     Varicela: NO           Sarampión: NO        Parotiditis: NO 
Sífilis: NO                        Tuberculosis: NO                  Citomegalovirus (herpes): NO 
Híper o hipo tiroidismo: NO                        Toxoplasmosis: NO 
Hiperémesis gravídica: NO                         Deshidratación: NO    
Se practicó Rayos X: NO                  ,         en qué mes:  
Medicamentos ingeridos: NINGUNO 
Alimentación     Buena ____     Regular __X___      Mala ______ Causas 
Caídas: NO         Atención médica _____, complicaciones ____ 
Amenaza de aborto: NO                                    Mes               
Amenaza de parto inmaduro: NO                     Mes  
Amenaza de parto prematuro: NO                    Mes   
 
Hábitos tóxicos 
Café ______ Cigarros _______ Alcohol : ------------ Drogas _______ 
¿En qué periodo de la gestación?:  
Estrés emocional: SI                   Período gestacional: todo el embarazo 
Causa: problemas con la familia, abandono de su pareja 
 
 Parto: 
A término: SI                         Fisiológico: SI            Maniobrado por fórceps: NO 
Espátulas: NO                       Hospitalario: SI          Domiciliario: NO 
Cesárea planificada: NO                        de urgencia: NO 
Duración:                                        Placenta previa: NO                   
Parto NORMAL: SI 
 Recién nacido: 
Peso: 3,100 gr                     Talla: 48 cm                        Apgar: 7/9 
Llanto espontáneo: SI             estimulado (nalgada, oxígeno): NO 
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Coloración: NORMAL               Requirió de incubadora: NO  
 Fototerapia: NO 
Estado general: en general nació muy sana la niña y era grande, saludable 
¿Se le practicó ex sanguíneo-transfusión?: NO   
Necesidad de medicación: NO                       
 Lactancia: 
Tiempo de lactancia materna: Seis meses porque tenía que irse a trabajar  
En caso contrario especificar causa: 
Calidad de la alimentación de la madre en esta etapa: Muy buena  
Presentó buen reflejo de succión: SI  
Conducta del menor en esta etapa: 
Uso de biberón: SI                                 Tiempo: hasta la actualidad 
Chupete: NO                                            Tiempo: 
Succión de dedos: NO                             Tiempo: 
Alimentación posterior: SI        buena: X                  regular___                mala___ 
 
Otras observaciones: 
 Desarrollo psicomotor y del lenguaje, a qué edad alcanzó cada una de las siguientes 
habilidades 
Desarrollo psicomotor Desarrollo del lenguaje 
Sostén cefálico: 4 MESES  
Sentarse: 7 MESES Sonrió por primera vez 4 MES 
Balbuceo:12 MESES 
Pararse: 10 MESES  Primeras palabras 18 MESES 
Gateo 9 MESES Frases Aún no. 
Marcha 7 MESES 
Caminó con ayuda: 11 MESES 
Subió gradas: 18 MESES 
Lenguaje oracional Aún no. 
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Corrió: 18 MESES 
Saltó: 20 meses 
Pintó: 15 MESES 
Rayas: 12 MESES 
Dibujó garabatos: 15 MESES 
Mano que utiliza: DERECHA 
 Se le entendió: más o menos, no mucho 
 Uso de mímica: SI 
 Presentó tartamudez: NO 
 
Agarre palmar: 12 MESES                          Agarre en pinza: 18 MESES  
 
Conducta en la primera etapa: (tranquilo, irritable, llorón, etc. Describirla) 
La madre expresa que el niño es muy lloran, cree que es porque lloraba en el embarazo, no 
duerme bien, es irritable y molesta por todo. (Manifiesta la madre 
 Enfermedades: 
De 0 a 3 años: (señalar por orden de aparición, edad, medicamentos usados, destacar 
hospitalizaciones, duración de las mismas y estados en que fue reportado) (fiebres 
altas, caídas, pérdidas de conocimiento, convulsiones, etc) 
Ninguna 
¿Mantiene atención médica? (privada o pública) (frecuencia de los chequeos médicos) 
Si, mensualmente o cuando está muy enfermo al hospital. 
¿Ha sido hospitalizado/a?: NO 
Razón: 
¿Por cuánto tiempo?:  
¿Ha presentado golpes fuertes?: NO 
Enfermedades que haya padecido: Ninguna 
 
Antecedentes familiares de salud enfermedades padecidas por los padres:  
Ninguna 
¿Algún pariente ha presentado enfermedad mental o conducta anormal? 
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Ninguna 
Características del sueño: (tranquilo, intranquilo, miedos, llantos, sonambulismos, 
pesadillas, somniloquios, terrores nocturnos, bruxismo) Horas de sueño. 
Casi no duerme bien, al mínimo ruido se despierta. Ha presentado terrores nocturnos 
alrededor de los dos años de edad y lloraba incansablemente durante horas en la 
madrugada. 
¿El niño duerme solo o en colecho? 
Duerme con la madre desde que nació. 
Control de esfínteres: 
¿A que edad aviso para orinar? Todavia usa pañal 
¿A que edad aviso para defecar?  
¿Qué métodos utilizo para avisar?:  
¿Ha tenido alguna dificultad con el control de esfínteres?: Aun no han intentado quitarle 
el pañal 
¿A qué edad?, ¿Cuánto tiempo duraron? 
 Escolaridad: 
Edad en la que comenzó a asistir a institución educativa en la etapa preescolar: Asiste 
a la guardería desde los nueve meses de edad. 
Adaptación: se adapto fácilmente 
Relación con docentes y compañeros: Buena 
Formación de hábitos y habilidades: Le cuesta mucho cumplir horarios en casa y escuela. 
Conducta dentro y fuera del salón de clases: Juega bastante. 
RELACIONES SOCIALES 
¿Cómo se relaciona con las demás personas?: Es un poco tímido, sobre todo con 
personas desconocidas, siempre está muy pegado a la madre y se esconde, pero hasta 
entrar en confianza y de ahí ya puede desenvolverse solo. 
¿Qué juegos le gustan?: le gusta jugar a las escondidas con el papá. 
Juega con niños mayores: SI 
Juega con niños menores: SI 
Juega con niños de su edad: SI 
Juega con niños del otro sexo: SI 
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Cómo se comporta dentro de un grupo: comparte, al inicio le cuesta acoplarse pero 
después juega bien. 
Observaciones: Dentro de las observaciones se ha podido ver como el niño es muy 
dependiente de la madre, le cuesta comunicarse y socializar ya que casi no se le 
comprende.  
 Conducta: 
Describir al menor dentro de su medio, relaciones con sus padres, hermanos, amigos, 
otros familiares, cómo se comporta en los juegos, cuáles prefiere, acata reglas en los 
mismos. Presencia de onicofagia. Tipo de actividades que prefiere en su tiempo de 
ocio 
La mayor parte del día pasa en la guardería, en realidad casi no comparte con la madre, 
después cuando están juntos ella le da la tableta se entretiene o juegan y se van a dormir. 
Estilo de comunicación existente en el hogar entre los miembros y con el menor. 
Lenguaje y señas. 
Cumplimiento de horario de vida y normas del grupo familiar.  
Un poco porque en la escuelita ya le ayudan y en la casa casi si es ordenado. 
¿Quién ejerce la autoridad sobre el menor? 
La madre y los abuelos con quienes vive. 
¿Cómo se favorece el desarrollo de la autonomía? y ¿quién lo hace en el hogar con el 
menor? 
Intentan que haga cosas solo, pero les cuesta bastante porque casi no las quiere hacer sin 
ayuda. 
Estimulación recreativa (lugares que visita el menor de paseo, frecuencia, con quién 
lo hace) 
 Juegan en el parque o salen a un helado, el fin de semana. 
Métodos correctivos que se emplean.  
Le grita, le castiga y le amenaza con quitarle sus cosas, un par de nalgadas también. 
Cuenta con un lugar para sus cosas, para estudiar. Es organizado.  
No, pero si ordena en su propio cuarto sus cosas. 
 Antecedentes Patológicos Familiares: 
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Preguntar tanto de la vía materna como paterna las siguientes patologías, edad en que la 
tuvo o que comenzó: 
Patologías Vía Materna Vía Paterna 
Tuberculosis, sífilis, diabetes, 
epilepsia, enfermos mentales, 
sordos (causas), ciegos, 
paralíticos, cardíacos, 
hipertensos, cefaleas, 
migrañas, familiares casados 
entre sí, dificultades en el 
lenguaje, dificultades para 
aprender, alcoholismo, 
malformaciones congénitas, 
cáncer 
Ninguno ninguna 
otras de interés   
 
 Ambiente familiar: 
Personas que viven en el hogar con el menor, relaciones entre ellos, estilo de 
comunicación, con quién duerme, creencias religiosas, conducta de los miembros del 
núcleo familiar. Atmósfera familiar. Satisfacción de las necesidades afectivas del 
menor. 
Unión estable: No 
Tiempo de convivencia: El padre del niño, abandono a la madre y ha visto al niño solo 
unas dos veces, no tienen ninguna comunicación.  
Relaciones conyugales: Mala  
Aspectos que más les preocupan con respecto a la evolución de su hijo: 
Les preocupa que no hable y que pasa el tiempo y el niño no mejora, no dice muchas 
palabras, y las que dice no son muy claras.  
Aspectos que consideran más positivos en su hijo:  
Es un niño muy cariñoso y bueno, sus habilidades motrices gruesas están bien 
desarrolladas. 
Causas a las que les atribuyen las dificultades del menor:  
Quizá, puede ser la ausencia de una figura paterna a pesar de que al abuelo le dice papá. 
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Cómo es la relación del niño (a) con sus padres:  
Buena con la madre, la recibe Félix y siempre comparten juntos a pesar de que a veces no 
se comprenden y en ocasiones la madre lo castiga con nalgadas, mientras que con el padre 
no existe ningún tipo de relación.  
De qué manera colabora el niño (a) en los quehaceres de la casa:  
Si, aunque pocas veces. 
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Entrevista 
1. ¿Cuántos hijos tiene? y ¿Qué lugar ocupa el niño dentro de sus hermanos en 
caso de tenerlos y qué edad tiene el niño? 
Damián tiene 2 años 6 meses. 
 
2. ¿Con quien pasa la mayor parte de tiempo el niño? 
En la guardería, después con la mama y los abuelitos maternos con quienes viven. 
 
3. ¿Cuándo usted se aleja cómo reacciona el niño ante su ausencia? 
Llora bastante, en ocasiones es inconsolable, grita y entra en angustia a penas se da 
cuenta de que voy a salir o algo, me ha costado mucho controlarlo, lloras y grita. 
 
4. ¿Se apega el niño a otras personas en ausencia de la madre? 
Casi no, solo a la abuela materna. 
 
5. ¿En su presencia, el niño logra integrarse en el juego y socializar con el grupo? 
No siempre, le cuesta tomar tiempo para entrar en confianza, porque es muy timido. 
 
6. ¿Cómo responde el niño al recibirla después de un lapso de tiempo en que no 
la ha visto? 
Bien, creo porque ya está acostumbrado a la guardería va desde muy chiquito. 
 
7. ¿Cómo responde el niño ante algún requerimiento que le es negado? 
Grita, llora, me pega y es difícil controlar la situación.  
 
8. ¿Cómo responde usted (la madre) ante el berrinche del niño? ¿Es capaz de 
controlar la situación? 
Respondo de manera tranquila para intentar hablar con él, ya lo amarco y sigue y 
sigue llorando, he optado por dejarle solo en su habitación cuando llora y después el 
sala solo más tranquilo. 
 
9. ¿Cómo se comunica con otros niños de su entorno, lo comprenden? 
Hablando, aunque no dice frases, con pocas palabras si le entienden  
 
10. ¿Ha mostrado alguna conducta agresiva del niño? 
 No, ninguna. 
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Total MG: 28 Total MF: 25 
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Total LEN: 20 Total S: 21 
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Manual para la Aplicación de la Prueba de Evaluación Del Desarrollo Infantil “EDI”  
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ANEXO 5 
Guia de observacion durante Julio 2017 
 El niño 
socializa 
en 
presenci
a de la 
madre. 
El niño 
cumple 
las 
reglas 
para el 
trabajo 
en grupo 
El niño 
puede 
explorar en 
presencia 
de la 
madre 
El niño 
llora al 
alejarse 
la madre. 
Participa 
en todas 
las 
actividad
es 
Llora 
durante 
las 
actividad
es 
 SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Caso 1 
Bianca 
X   X X   X X   X 
Caso 2 
Pouleth 
X   X X   X X  X  
Caso 3 
Agustina 
 x X  X   X X  X  
Caso 4 
Damián 
 X X   X X  X   X 
 
 
Guia de observacion durante Agosto 2017 
 El niño 
socializa 
en 
presencia 
de la 
madre. 
El niño 
cumple 
las reglas 
para el 
trabajo 
en grupo 
El niño 
puede 
explorar en 
presencia 
de la 
madre 
El niño 
llora al 
alejarse 
la madre. 
Participa 
en todas 
las 
actividad
es 
Llora 
durante 
las 
actividad
es 
 SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Caso 1 
Bianca 
X   X X   X X   X 
Caso 2 
Pouleth 
X   X X   X X   X 
Caso 3 
Agustina 
X  X  X  X  X   X 
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Caso 4 
Damián 
 x x   x x  x  x  
 
 
Guia de observacion durante Septiembre 2017 
 El niño 
socializa 
en 
presencia 
de la 
madre. 
El niño 
cumple 
las reglas 
para el 
trabajo en 
grupo 
El niño 
puede 
explorar en 
presencia 
de la madre 
El niño 
llora al 
alejarse la 
madre. 
Participa 
en todas 
las 
actividad
es 
Llora 
durante 
las 
actividad
es 
 SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Caso 1 
Bianca 
X   X X   X X   X 
Caso 2 
Pouleth 
X  X  X   X X   X 
Caso 3 
Agustina 
X  X  X  X  X    
Caso 4 
Damián  
 X X   X X  X  X  
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ANEXO 6 
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION  
 
RELACIÓN ENTRE LA ADQUISICIÓN DEL LENGUAJE Y EL VíNCULO AFECTIVO 
MATERNO CON EL NIÑO 
Estimado participante, mi nombre es Emilia Vaca Guevara y soy estudiante egresada de la 
Facultad de Psicología de la PUCE. Actualmente me encuentro llevando a cabo mi tesis de 
investigación, la cual tiene como objetivo conocer RELACIÓN ENTRE LA ADQUISICIÓN 
DEL LENGUAJE Y EL VíNCULO AFECTIVO MATERNO CON EL NIÑO (Estudio 
realizado desde la teoría psicoanalítica en cuatro niños y niñas entre uno y tres años 
de edad durante el período Mayo- Octubre 2017 en Quito) 
Usted ha sido invitado a participar de este estudio. A continuación, se entrega la información 
necesaria para tomar la decisión de participar voluntariamente. Utilice el tiempo que desee 
para estudiar el contenido de este documento antes de decidir si va a participar del mismo.  
 Si usted accede a estar en este estudio, su participación consistirá en permitir la 
observación de la relación existente entre usted y su hijo/a dentro del proceso de 
estimulación temprana que asiste para conoce el tipo de apego que mantienen, así 
como a la aplicación de una entrevista personal con la madre o cuidador, se aplicara 
los siguientes test: Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz (Col) y Escala de Desarrollo 
Infantil EDI (Mex), para evaluar el desarrollo del niño/a. 
 Al tomar parte en este estudio usted no está expuesta a ningún riesgo, ya que se 
ocultaran nombres y toda la información recibida será guardada confidencialmente y 
será utilizada con fin académico únicamente. 
 Aunque usted acepte participar en este estudio, usted tiene derecho a abandonar su 
participación en cualquier momento, sin temor a ser penalizado de alguna manera.  
 Usted no va a beneficiarse directamente por participar en este estudio, ya que la 
información brindada será par un fin educativo, así también la participación en este 
estudio no conlleva costo para usted, y tampoco será compensado económicamente.  
 La participación en este estudio es completamente anónima y el investigador 
mantendrá su confidencialidad en todos los documentos. (Indicar cómo se 
custodiarán los documentos, cuándo se destruirán, lugar en donde serán 
almacenados). 
 Se le entregará al participante los resultados/hallazgos del estudio, si usted desea. 
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 Con los resultados del estudio se podrá realizar un análisis e investigación junto con 
la teoría la misma que servirá para uso académicos en la tesis para finalización de mi 
carrera de Psicología Clínica dentro de la PUCE. 
 
 Si usted tiene preguntas sobre su participación en este estudio puede comunicarse 
con el investigador responsable Sr.(a). Emilia Vaca estudiante egresada de la 
Facultad de Psicología de la PUCE o al director de la tesis Francisco Jaramillo 
académico del Depto. de Psicología de la Universidad Católica del Ecuador. 
 
 
 
 
Firma:………………………………… 
Nombre:……………………………… 
 
 
 
 
 
--------------------------------                                                 --------------------------------- 
Director de Tesis                                                                         Estudiante 
Francisco Jaramillo                                                                     Emilia Vaca 
